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Sachregister, 


Abdominaltyphus (s. a. Typhus abdominalis)) 
asthraaartige Symptome bei Vakzinebe- 
handlung dess. und über die Pathogenese 
dieser Erscheinungen 470. 

Absaugeverfahren bei Diphtherie 504. 

Aderlaß, großer, bei temporärer Nieren¬ 
insuffizienz 156. 

Aderlaß bei Influenzapneumonie 383. 

Adrenalin bei Malaria 426. 

Adsorptionstherapie, zur Theorie der 112. 

Aktinomykose der Kopf- und Halsgegend, 
Röntgentherapie 464. 

Albuminurie, gutartige, Pathogenese 120, 
— Kälte-, und Kälte-Hämoglobinurie 259, 
— nichtnephritische 419. 

Allergie, kutane, Gesunder und Tuberkulöser 
unter Einfluß der Typhusschutzimpfung 
509. 

Alttuberkulin, Hautimpfung, therapeutische 
mit 508. 

Amputationsstümpfe, Behandlung 418, — 
Gestell aus Kram erschienen für Extensions¬ 
behandlung bei dens. 155. 

Amylazeenin der Kost der Zuckerkranken 309. 

Amyniu bei Ulcus rotundum 118. 

Anämie, alimentäre, im Säuglings- und frühen 
Kindesalter 378, — perniziöse, Bluttrans¬ 
fusion von Vene zu Vene bei 504. 

Angina pectoris, Wesen und Behandlung 498. 

Ankylosen, operative Behandlung 73. 

Antifermentbehandlung des Ulcus rotundum 
mit Amynin 118. 

Anwuchs im Säuglingsalter und Kohlehydrate 
309. 

Aortitis syphilitica, Behandlung 471. 

Arbeitsbeschäftigung in Heilstätten 502. 

Arbeitskurve, plethysmographische, zur Kon¬ 
trolle der Wirkung von Kohlensäurebädern 
und Hochfrequenzbehandlung bei Herz¬ 
kranken 113. 


Armarterien, Sklerose der 168. 

Armprothesen, willkürlich bewegliche, VI. Bei¬ 
trag: Die Kraftkurven der indirekten natür¬ 
lichen Energiequellen 418. 

Arsenmelanose, Hyperkeratose und, nach 
Neosalvarseninjektionen 390, 511. 

Arteriosklerose, Pathogenese 431,— Schrumpf- 
niere und Blutdruck 430. 

j Asthenische Reaktionen 167. 

| Asthma, Kinder-, Hochgebirgsklima bei 33. 

| Asthmaartige Symptome bei Röntgenbehand¬ 
lung der Leukämien und bei Vakzine¬ 
behandlung des Abdominaltyphus und über 
die Pathogenese dieser Erscheinungen 470. 

Aszites, tuberkulöser, Wesen und Behand¬ 
lung 73. 

Atemgymnastik, neue Methode 503. 

Atmung, einige Grundfragen der künstlichen 
419. 

Atmungsorgane, Erkrankungen, Behandlung 

428. 

Atomtheorie in ihrer neuesten Entwicklung 
158. 

Aureollampe 161. 

Aushungerung Deutschlands 310. 

Autoserumbehandlung bei Ftinftagefieber 348. 

Bab el Wadi, Wüstensanatorium 382. 

Bakterienimpfstoffe bei akuten Infektions¬ 
krankheiten 163. 

Bakteriologische Forschung,Kriterienders.77. 

Balneotherapie, Greisenalter und 383, — zur 
Theorie der 382. 

Bartflechte, Behandlung 385. 

Basedowsche Krankheit, Elektrokardiogramm 
bei ders. und seine Beeinflussung durch 
kühle Moorbäder 417. 

Bauch, dicker, in, vor und nach dem Kriege 
155. 

Bauchhöhle, Röntgendiagnostik mit Hilfe 
künstlicher Gasansammlung in der 505. 
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Bein, künstliches, mit aktiver Streckung des 
Kniegelenks 383. 

Beingeschwiire, Dämpfe, hochgespannte, bei 
dens. 303. 

Belastungsdeformitäten 501. 

Berlin, Krankenernährung in 379. 

Bevölkerungspolitik, rassenhygienische 429. 

Bewegung, Einfluß ders. auf den Organismus 
25. 

Bewegungsstörungen, hysterische, bei Kriegs¬ 
neurosen, Behandlung 118. 

Bewegungstherapie, Probleme der 503. 

Biochemische Arbeitsmethoden, Handbuch 
(Abderhalden) 350. 

Blasentuberkulose, Friedmann sehe Behand¬ 
lung, Heilung 508. 

Blockadedenkschrift des Reichsgesundheits¬ 
amts 213. 

Blut (s. a. Erythrozyten), — Kalkgehalt 471, 
— Zuckerinjektionen, intravenöse, und 309. 

Blutbild, Jod und seine Beziehungen zum 
39,—Tuberkulin Wirkung auf das weiße 422. 

Blutdruck, Arteriosklerose, Schrumpfniere 
und 430, — Diät bei Nierenkrankheiten 
und 194, — Durchschnittswert beim ge¬ 
sunden Menschen 391, — Jod und seine 
Beziehungen zum 39. 

Bluteinflößung (Transfusion und Infusion) 
Technik 424. 

Blutkrankheiten, Lehrbuch (Hirschfeld) 349, 
— Proteinkörperbehandlung bei 469. 

Bluttransfusion von entgiftetem Eigenblut 
511, — ih Geburtshilfe und Gynäkologie 
425, — im Kriege 425, — von Vene zu 
Vene bei Anämia perniciosa 504. 

Blutzusammensetzung, Regulation der 391, 
— bei jahrelanger Sonnenlichtentziehung 
505. 

Blutungen, haemophile, Behandlung 425. 

Bolustherapie, skeptisches über 153. 

Bradykardie, Wesen und Behandlung 498. 

Brieger, L., Goldscheiders Widmungsan¬ 
sprache zum 70. Geburtstage von 217, 
— Nachruf für 433. 

Brom, physikalisch - chemische Wirkungsbe¬ 
dingungen im Organismus und Schluß¬ 
folgerungen für die Therapie 39. 

Bronchialasthma, endobronchiale Behandlung 
237, — mechanische Behandlung 156. 

Bronchialdrüsen im Röntgenbilde 345. 

Bronchiektasien, Pneumothoraxbehandlung 
393. 

Brustkranke, Schlafstätten für 500. 


Brustkrebs, Sieg der Röntgenstrahlen über 
den 463. 

Brust-Lungenschüsse, Beobachtungen über 
100 Fälle im Feldlazarett 216. 

Carcolid 112. 

Cholesterinverarmung der Erythrozyten unter 
Einfluß der Kriegsernährung 497, 499. 

Dämpfe, hochgespannte, bei Beingeschwüren 
303. 

Darm, Selbstsensibilisierung dess. 115. 

Darmerkrankungen, infektiöse, Mutaflorbe- 

_ handlung 388, — postdysenterische Magen-, 
und ihre Behandlung 41, — Röntgen¬ 
diagnostik 385. 

Diabetes mellitus, Amylazeen und 309, — 
Früchtetage bei 151, — Krieg6kost und 
71, — Leberbestrahlung 159, — Schwefel 
und Eisen in Thermalwässern als Sauer¬ 
stoffüberträger bei J2, — Yogurthkuren bei 
70. 

Diät, Einfluß auf Blutdruck und Eiweiß¬ 
ausscheidung Nierenkranker 194. 

Diathermie, Grenzen ihrer Wirksamkeit 115. 

Diathermieapparat, neuer 162. 

Diathermiebehandlung 77, — Fortschritte 
162, — der Gonorrhoe und anderer Er¬ 
krankungen 76. 

Diätkuren in der Kriegsztit 152. 

Dickbäuche in, vor und nach dem Kriege 
155. 

Diphtherie, Absaugeverfahren bei 504, — Be¬ 
handlung 509, —; Epidemiologie, Ätiologie 
und Bekämpfung 347, — Pferdeserum, ge¬ 
wöhnliches, bei 163, 390, 424, 466. 

Diphtheriebekämpfung in den Volksschulen 
Augsburgs 465. 

Diphtherieheilserum bei Influenza 348, 424. 

Disposition, Konstitution und 167. 

Drüsenerkrankungen, Knochen- und, nicht- 
tuberkulöse , kombinierte Bestrahlung 
(Röntgen und Höhensonne) 346. 

Dünndarmstörungen, chronische, Tierkohle¬ 
behandlung 372. 

Durstkuren, Sanatoriumerfahrungen von 
25 Jahren über 153. 

Dysbakta. Ruhrschutzimpfung mit 118. 

Dysenterie, Ätiologie und Prophylaxe 456. 

Eigenblut, Transfusion von entgiftetem 511. 

Eigenblutinjektionen bei Himabszessen 349. 

Einarmige, Hilfsmittel für 114. 

Eisen, Schwefel und, in Thermalwässern als 
Sauerstoffüberträger bei Diabetes, Lungen¬ 
tuberkulose und Gicht 72. 
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Eiweiß als Nährstoff 380, — Verdauung und 
Resorption 456. 

Eiweißausscheidung, Diät bei Nierenkranken 
und 194. 

Eiweißbedarf, Säuregehalt der Nahrung und 
416, 417. 

Eiweißatoffwechsel, Mineralstoffwechsel und 
457. 

Ekzem, diätetische Behandlung 151. 

Elektrokardiogramm bei Basedowscher Krank¬ 
heit und seine Beeinflussung durch kühle 
Moorbäder 417. 

Elektrotherapie, physikalische Randbemer¬ 
kungen 477. 

Emanationsstudien und Röntgenaufnahmen 35. 

Endokrine Drüsen und Hautkrankheiten, 
therapeutische Gesichtspunkte (Schilddrüse 
und Epithelkörperchen) 469. 

Enterotoxikosen, Tierkohlebehandlung 379. 

Entzündung, akute, Erzeugung ders. in den 
Unterleibsorganen 113, — akute, thera¬ 
peutische Wirkungen 507. 

Entzündungsprozesse, lokale, Milehinjektious- 
behandluug 79. 

Enuresis nocturna, Behandlung 38, 352, — 
Suggestivtherapie 76. I 

Epididymitis gonorrhoica, intraskrotale Koeli- 
salziujektionen bei 504. 

Epileptikerfürsorge 428. 

Epithelkörperchen und Hautkrankheiten, 
therapeutische Gesichtspunkte 469. 

Erepsin in normalem Harn und seine Be¬ 
ziehungen zu andern Proteasen 113. 

Erkrankungen, akut bedrohliche, Behandlung 
ders. (Schwalbe) 38.. 

Ernährung, Eiweiß und 380, — fettarme, 
bei der Gallensteinkrankheit 456, — Herz¬ 
krankheiten und 459,,— Kalorien werte in 
Fragen der 414, — Kranken-, in Berlin 
379, — Kriegs-, Art und Wirkung der 
169, — Kriegs-, Bedeutung für Stoff¬ 
wechsel und Gesundheit 1, 41, 92, 137, 

— künstliche, durch die Nase 491, — 
lipoidfreie, bei Ratten und Hunden 457, 

— mütterliche, und Neugeborenengewicht 
416, — Nahrungsmittel und (Zuntz) 69, 

— und Pflege der älteren Kinder 415, 

— rationierte, Wirkungsweise 473, — auf 
höheren Schulen 454. 

Emährungskrise und ihre Beseitigung 213. 

Ernährungslage, ärztliche Betrachtungen über 
unsere, und ihre Einwirkungen auf die 

. Volksgesundheit 311. 


Ersatzglieder 418. 

Erysipel, Höhensonne, künstliche, bei 464, 
— Röntgenstrahlen bei 74. 

Erythrozyten, Cholesterinverarmung unter 
Einfluß der Kriegsernährung 497, 499. 

Essen, Kunst dess. und ihr Einfluß auf Ge¬ 
sundheit, Kraft und langes Leben 150. 

Exantheme, hämorrhagische 71. 

Exostosen, kartilaginäre und Myositis ossi- 
ficans circumscripta traumatica 346. 

Extension als Hilfsmittel bei Anlegen von 
Gipsverbänden 343. 

Extensionsbehandlung bei Amputations- 
sttimpfen, Gestell aus Kramerschienen 
155. 

Faradisation, physikalische Bemerkungen zur 
Frage der gewöhnlichen 15. 

Fieberbehandlung, Fieberlehre und Praxis 
der Antipyrese 423, — Grundversuch, anti¬ 
pyretischer, Allgemein- und Herdreaktion 
bei tuberkulösen Erkrankungen 423, — 
intermittierende antipyretische Behandlung 
tuberkulöser Erkrankungen 424. 

Filter in der Strahlenbehandlung 345. 

Fingerstreckapparat, zur Korrektur der 
Strecklähmung in den Interphalangeal- 
gelenken 502. 

Fixationsabszeß bei Grippepueumonie 390. 

Flächen wunden, infizierte, Behandlung durch 
unspezifische Immunisierung 465. 

Fleisch, Herkunft dess. bei in Berlin käuf¬ 
lichen Wurstwaren, Untersuchungen auf 
Qrund der Praezipitinmethode 459. 

Fleischnahrung, Möglichkeit ihrer Ersetzung 
im gegenwärtigen Augenblick durch Milch¬ 
nahrung 153. 

Flieger, Physiologie, praktische, der 501. 

Flugdienst, Anforderungen an den mensch¬ 
lichen Körper und Einflüsse 313. 

Frauenmilch, Wirkung auf die glatte Mus¬ 
kulatur 415. 

Friedmann sehe Schutzimpfungen bei Säug¬ 
lingen gegen Tuberkulose 164, — Tuber¬ 
kulosebehandlung 116, 164, —Erfahrungen 
508, — Erfolge 421, — Tuberkulosebehand¬ 
lung, Nachuntersuchungen 508, — Tuber¬ 
kulosebehandlung, Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose, Heilung 508, — Tuberkulose- 
behändlung, Wirbelsäulentuberkulose 508. 

Frontaluntersuchung 343. 

Früchtetage bei Diabetes 151. 

Fuchsinderivate, trypanozide Wirkung methy- 
lierter 231. 
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Fünftagefieber, Autoserumbehandlung 348, 
— Neosalvarsan bei 349. 

Funktionelle Erkrankungen unserer Soldaten, 
Behandlungserfolge 168. 

Fuß, Statik und Mechanik 461. 

Gallenblasenentzündung, interne Bebandl.70. 

Gallensteinkrankheit, fettarme Ernährung bei 
456, — interne Behandlung 70. 

Galvanisation, anatomische 162, — neue 
Methode der 161. 

Galvanischer Strom, schmerzstillende Wir¬ 
kung dess. bei Neuralgien 77. 

Gaumenmandelentzündungen, lakunäre, und 
ihre Folgezustände, Therapie 383. 

Gefrieren, Nervenausschaltung für chirur¬ 
gische Zwecke durch 154. 

Gehirn, Einfluß der Röntgenstrahlen auf das 
reifende 75. 

Gehübungen, Hilfsgerät für 377, — unter 
künstlich vermindertem Körpergewicht 73. 

Gelenkerkrankungen, chronische, Pathogenese 
nnd Behandlung durch Qeilners Knorpel¬ 
extrakt 117, — bei Menschen und Tieren 
und Behandlung von Tiererkrankungen 
mit Heilners Knorpelpräparat 165, — 
Nerven- und 249. 

Gelenkkontrakturen und -ankylosen, operative 
Behandlung 73. 

Gelenkresektion, Schlottergelenke nach, und 
deren orthopädische Versorgung 502. 

Gemeinschaftsspeisung aus der Versuchs¬ 
küche des Reservelazaretts Godesberg a. Rh., 
Bericht 69. 

Genickstarre, epidemische, Behandlung 33. 

G enitalsarkome, Röntgentherapie, Sarkom¬ 
dosis 74. 

Geschwüre, schlechtheilende, Gonokokken¬ 
vakzine-Behandlung 510. 

Gewichtszunahme bei Lungenkranken im 
dritten Kriegsjahre 458. 

Gicht, Schwefel und Eisen in Thermal wässern 
als Sauerstoffüberträger bei 72. 

Gingivitis choronica, Röntgenbehandlung 506. 

Gipsverbände, Extension und 343. 

Glossitis, Möllersche, Röntgenbehandlung506. 

Gonokokkenvakzine bei schlechtheilenden 
Geschwüren 510. 

Gonorrhoe, Diathermiebehandlung 76, — 
Frauen-, Vakzinebehandlung 88, — heiße 
Vollbäder nach Weiß, Wirkung auf die 
311. 

Greifbewegung, Apparat zur Übung der 
343. 


Greisenalter, Balneotherapie und 383, — 
Thalassotherapie und 500. 

Grippe (s. a. Influenza), Behandlung 348, 390, 
467, — Diphtherieserum bei 424, — Haar¬ 
ausfall nach 225, — Milchinjektionen bei 
389, — Pathologie und Therapie 424, — 
Rekonvaleszentenserum bei 390, — im 
Vevey sehen Isolierspital 1918 430, — Voll¬ 
bäder, heiße, bei 342. 

Grippepneumonie, Behandlung mit Kolloid- 
metallen und Fixationsabszeß 390. 

Gruber-Widalsche Reaktion bei Schutzge¬ 
impften 164. 

Gynäkologische Erkrankungen, gutartige, 
Röntgentiefenbestrahlung 506. 

Haarausfall nach Grippe 225, — Quarzlicht 
bei 387. 

Halsaktinomykose, Röntgenbehandlung 464. 

Hämoglobinurie, Kälte-, und Kälte-Albumi¬ 
nurie 259. 

Hämophile Blutungen, Behandlung 425. 

Hämorrhagische Exantheme 71. 

Handgelähmte (-verstümmelte) Landwirte, 
Ausrüstung für dies. 155. 

Harn, Erepsin in normalem 113, — Harn¬ 
säureuntersuchungen im, klinische Bedeu¬ 
tung 434, — Säuglings-, Mineralwässer 
(-salze) und ihre alfydisierende Wirkung 
auf den 381, — Verdauungsreaktion 112. 

Harninkontinenz der Soldaten 119. 

Harnsäureuntersuchungen im Ham, klinische 
Bedeutung 434. 

Haut, Wirkung künstlicher Höhensonne auf 
die Haut und ihre Funktionen 464. 

Hautallergie Gesunder und Tuberkulöser 
unter Einfluß der Typhusschutzimpfung 
5Q9. 

Hautfärbung, alimentäre, bei Säuglingen und 
Kleinkindern 415. 

Hautkapillaren, Beobachtung der, und ihre 
klinische Bedeutung 168. 

Hautkrankheiten, eitrige, Kohlen- und Quarz¬ 
lichtbehandlung 160, — endokrine Drüsen 
und, therapeutische Gesichtspunkte (Schild¬ 
drüse und Epithelkörperchen) 469. 

Haut-Pilzkkankheiten, Behandlung 463. 

Haut Verfärbung durch Mohrrübengenuß 458. 

Heilmethoden, physikalische, Materialien aus 
chemischen Quellenschriften zur Geschichte 
ders. 109, 269. 

Heilnerscher Knorpelextrakt bei chronischen 
Gelenkerkrankungen 117, 165. 

Heilstätten, Arbeitsbeschäftigung in 502. 
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Heißluftbehandlung, Chirurgie und 153. 

Hemiplegische Bewegungsstörung und ihre 
Behandlung 419. 

Herz, künstlicher Pneumothorax und 114, 
— Vyxoedem- 389, 390, — Strophanthin- 
behandlung 472. 

Herzfunktion, Plethysmographie und 120. 

Herzkonturen, telekardiographische Studien 
über 36. 

Herzkrankheiten, Einwirkung Wildbader 
Thermalbäder auf organische und funk¬ 
tionelle 445, 483, — 50 Jahre Balneo¬ 
therapie bei, Wirkungsweise und Ursprung 
73, — Kohlensäurebäder und Hochfrequenz¬ 
behandlung, kontrolliert durch die plethys¬ 
mographische Arbeitskurve 113, — das 
Wichtigste für den Praktiker 392. 

Herzneurosen, Behandlung 460. 

Hirnabszesse, Eigenblutinjektionen 349. 

Hirnschwellung nach Salvarsan 426. 

Hirnsyphilis, Salvarsaninjektionen in die 
Karotiden bei 511. 

Hochfrequenzbehandlung bei Herzkranken, 
kontrolliert durch die plethysmographische 
Arbeitskurve 113. 

Hochgebirgsklima, Kinderasthma und 33. 

Hochspannungsströme, Karzinombehandlung 
506. 

Höhensonne, künstliche 159, — bei Erysipel 
und anderen Infektionen des Säuglings¬ 
alters 464, — Kontraindikationen 75, — 
Leukozytenbild und 421, — Wirkung auf 
die Haut und ihre Punktionen 464. 

Hungerosteopathien 460. 

Hygiene, Küche und 498. 

Hyperhidrosis localis, Röntgenbehandlung 
mit harten Strahlen 160. 

Hypeikeratose, Arsenmelanose und, nach Neo- 
salvarsaninjektionen 390, — der Röntgeri- 
hände, Therapie 420. 

Hypertonie, permanente 252, — primäre, 
Pathogenese 512. 

Hypnotismus u. Suggestivtherapie (Hirschlaff) 
352. 

Hysterische Bewegungsstörungen bei Kriegs¬ 
neurosen, Behandlung 118. 

Ikterus familiaris 349. 

Immunblutbehandlung der Tuberkulose 165. 

Immunisierung, Behandlung infizierter 
Flächenwunden durch unspezifische 465. 

Incontinentia urinae, Suggestivtherapie 76. 

Infektion von Flächenwunden, Behandlung 
durch unspezifische Immunisierung 465. 


Infektion, Säuglings-, Höhensonne, künst¬ 
liche, bei 464. 

Infektionskrankheiten, Bakterienimpfstoffe in 
intravenöser Injektion bei dens. 163, — 

Kreislaufsstörungen bei, und ihre Behand¬ 
lung 392, — Proteinkörperbehandlung 
469. 

Influenza (s. auch Grippe), Diphtherieheil¬ 
serum bei 347, — Rekonvaleszentenserum 
bei 848, — Serumdiagnostik 349. 

Influenzabazillen, Agglutination durch 
Krankenserum zur Differentialdiagnose 
348. 

Influenzapneumonie, Aderlaß bei 383. 

Injektion, intrakardiale 462. 

Innere Krankheiten, Behandlung mit radio¬ 
aktiven Substanzen 387. 

Interphalangealgelenke, Strecklähmung und 
Streckapparat zu ihrer Korrektur 502. 

Intrakardiale Injektion 462. 

Ischias, Elektrotherapie 161. 

Ischiasätiologie, Varizen in der 431. 

Ischiasbehandlung, Konservative 503. 

Jod, Beziehungen dess. zum Blutbilde und 
Blutdruck 39. 

Jodinjektionen, intravenöse, bei Syphilis und 
Beziehungen des Jod zum Blutbilde und 
zum Blutdruck 39. 

Kalkstudien am Menschen, Kalkgehalt des 
Blutes 471. 

Kalorienwerte, vereinfachte Handhabung 
ders. bei praktischen Ernährungsfragen 
414. 

Kälte - Albuminurie, Kälte - Hämoglobinurie 
und 259. 

Kalzium, Tuberkulosebehandlung mit 32. 

Kardiale Schmerzen, Röntgenbehandlung385. 

Karotiden, Salversaninjektionen, in die, bei 
Paralyse und Himsyphilis 511. 

Karzinombehandlung, Erfahrungen 463. 

Karzinombehandlung mit höchstgespannten 
Strömen 506. 

Karzinombestrahlung der Gebärmutter, Zen¬ 
triervorrichtung für 115, — Heilung 115, 
— Röntgentiefentherapie an der Frauen¬ 
klinik zu Erlangen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Dosierung bei 385. 

Kasein als Heilmittel 499. 

Kaskadenmagen 344. 

Kaufmann-Methode, Heilung funktioneller 
psychischer Störungen nach ders. 75. 

Kehlkopf tuberkulöse, Lichtbehandlung 160. 

Keuchhusten, Behandlung 167. 
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Kiefer, Zähne und, radiographische Dar¬ 
stellung 462. 

Kinder, Ernährung und Pflege älterer 415. 

Kinderasthma, Hochgebirgsklima und 86. 

Kinderkrankheiten, Diagnostik und Therapie 
(Lust) 391. 

Kinderpflege-Lehrbuch (Keller-Birk) 80. 

Kindersterblichkeit im 1. und 2. Lebensjahre 
besonders an Magendarmkrankheiten 497. 

Kindesalter, Konzentrierte Nahrung im 415, 
— Wärmestauung im 380, — Wasserstoff- 
wecbsel im 415. 

Kinematographie, wissenschaftliche 463. 

Kinesitherapeutische Probleme 503. 

Klimawirkung, Beiträge zur 311. 

Knochenerkrankungen, Drüsen- und nicht- 
tuberkulöse, Kombinierte Bestrahlung 
(Röntgen und Höhensonne) 346. 

Knochensyphilis, kongenitale, Heilung ders. 
im Röntgenbild unter Einfluß der spezi¬ 
fischen Therapie 75. 

Knochenverletzungen, Regeneration bei, und 
ihre Beeinflussung durch die Thymusdrüse 
165. 

Knorpelextrakt, Heilnersches, bei chronischen 
Gelenkerkrankungen 117. 

Kochsalzinjektionen, intraskrotale bei Epidi- 
dymitis gonorrhoica 504. 

Kohlenhydrate, Anwuchs im Säuglingsalter 
und 309, — chemischer Kreislauf ders. 
und seine Störungen 152. 

Kohlenlicht, Quarz- und, bei eitrigen Er¬ 
krankungen der Haut und ihrer Anhänge 
160. 

Kohlensäurebäder bei Herzkranken, kon¬ 
trolliert durch die plethysmographische 
Arbeitskurve 113. 

Kohlepräparat, kolloidales 112. 

Kolitiden, tropische, Röntgendiagnostik 343. 

Kollargol bei Febris Wolhynica 166. 

Kolloide in Biologie und Medizin 428. 

Kolloidmetalle bei Grippepneumonie 390. 

Kondylome, spitze, Röntgenbehandlung 420. 

Kongreß für Krüppeiftirsorge, Wien 16. und 
17. Sept. 1918 65. 

Konstitution, Disposition und 167. 

Konstitutionsforschung, Aufgaben und Me¬ 
thoden 430. 

Kontrakturen, Gelenk-, operative Behandl. 73. 

Kopfaktinomykose, Röntgenbehandlung 464. 

Körpergewichtsschwankungen, ungewöhn-, 

liehe, als Folge einer durch die Kriegskost 
bedingten Polynykturie 458. 


Körpertemperatur, heiße Vollbäder nach 
Weiß und ihre Wirkung auf die 311, — 
normale Beeinflussung durch physikalische 
Maßnahmen 276, — tuberkulöse, Beein¬ 
flussung durch Quarzlicht 75. 

Krankenernährung in Berlin 379. 

Krebsbebandlung, Resultate im Radiumheim 
Stockholm 1910—1915 344. 

Krebsheilungsproblem. Strahlentherapie und 
464. 

Kreislaufsurgane, körperliche Erschöpfung 
und 430, — Krankheiten (Hoffmann) 512. 

Kreislaufsstörungen bei Infektionskrankheiten 
und ihre Behandlung 392. 

Kriegsernährung, Bedeutung für Stoffwechsel 
und Gesundheit 1, 41, 92, 137, — Chole¬ 
sterinverarmung der Erythrozyten unter 
Einfluß der 497, — im dritten Kriegsjahre, 
statistische Erhebungen 81, — Magen¬ 
chemismus und 151, — ungewöhnliche 
Körpergewichtsschwankungen bei Polynyk¬ 
turie, bedingt durch die 458, — Unter¬ 
suchungen über Art und Wirkung der 169. 

Kriegsinvaliden, Zukunft der 65. 

Kriegsnephritis 40. 

Kriegsneurose, Behandlung im i.Bavr. A.-K. 
429, — elektropsychische Behandlung 505, 
— hysterische Bewegungsstörungen hei, 
Behandlung 118, — Psychogenie und 40. 

Kriegsruhr, Behandlung 162. 

Kriegsverletzungen. Nervenoperationen und 
Sehnenüberpflanzungen nach, Anwendungs¬ 
gebiet und Leistungsfähigkeit 462. 

Krüppelfürsorge, Kongreß Wien, 16. u. 17. 
Sept. 1918 65, — Untersuchungen in den 
Schulen Wiens im Hinblick auf die Not¬ 
wendigkeit der 68. 

Küche, Hygiene und 498. 

Kuhmilch, Wirkung auf die glatte Muskula¬ 
tur 415. 

Kupfertherapie, Aussichten und Tatsachen 429. 

Kurorte, Mineralquellen und, Österreich- 
Ungarns als Ersatz der Kurorte des feind¬ 
lichen Auslandes 72. 

Lagebestimmung, röntgenologische, derSteck- 
geschosse mittels faradischen Stroms 74. 

Landwirte, handgelähmte (-verstümmelte), 
Ausrüstung für dies. 155. 

Leberbestrahlung bei Diabetes 159. 

Leducsche Ströme 412. 

Leukämie, asthmaartige Symptome bei Rönt- 
genbehandlung ders. und über die Patho¬ 
genese dieser Erscheinungen 470. 
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Leukozyten, Höhensonnenbestrahlung und 
421, — und Lungentuberkulose 421, 422, 
— nnd Lungentuberkulose, physiologische 
Tagesschwankungen 472. 

Lipoidfreie Ernährung bei Ratten und Hun¬ 
den 457. 

Lochsches Absauge verfahren bei Diphtherie 
504. 

Lüftungsapparate (Luftbefeuchtungsappa¬ 
rate). industrielle, für Tuberkulosebehand¬ 
lung 500. 

Lumbalpunktion 342. 

Lungenemphysem, Mechanotherapie 156. 

Lungenkrankheiten, Gewichtszunahme im 
dritten Kriegsjahre 458. 

Lungenschüsse, Beobachtungen im Feld¬ 
lazarett über 100 Fälle 216. 

Lungentuberkulose, Entstehung und Beur¬ 
teilung der Pleuraexudate bei Pneumo¬ 
thoraxbehandlung der 384, — Friedmanns 
Behandlung der 116, — Friedmannsche 
Behandlung, Nachuntersuchungen 508, 
— Leukozyten und 421, 422, — Leuko¬ 
zyten und, physiologische Tagesschwan¬ 
kungen 472, — Lüftungsapparate (Luft- 
befeuchtungsaj>parate), industrielle für Be¬ 
handlung der 500, — Pneumothoraxtherapie 
156, — Röntgentherapie 333, — Schlaf¬ 
stätten 500, — Schutzpockenimpfung und 
508, — Schwefel und Eisen in Thermal¬ 
wässern als Sauerstoffüberträger bei 72, 
— Verdauungsapparat und 498. 

Lymphdrüsentuberkulose, Röntgenbehand¬ 
lung, Behandlung mit Phenolkampferinjek¬ 
tionen und Punktionen 347. 

Lyssaschutzimpfungen, Polyneuritis nach 79. 

Magenchemismus, Kriegskost und 151. 

Magendarmstörungen, Kindersterblichkeit an 
497, — und Krieg 70, — postdysenterische 
und ihre Behandlung 41. 

Magenentleerungen, zu schnelle 459. 

Magenfunktion, Wärmeapplikationen und 497. 

Magengeschwür, Antifermentbehandlung mit 
Amynin 118.; 

Mageninnervation, Physiologie, pathologische 
der 310. 

Magenkurvatur, große, Zähnelung ders. im 
Röntgenbilde 344. 

Malaria, Adrenalin bei 426, — tertiana, 
Neosalvarsanbehandlung 80. 

Malariadiagnose, physikalische Methoden als 
Hilfsmittel zur 300. 

Marschalbuminurie 419. 


Massagerepetitorium (Kaiserling) 154. 

Menieresche Symptomenbilder, Diagnostisches 
und Therapeutisches 427. 

Meningitis, Behandlung 33, — contagiosa, 
Behandlung 33. 

Milch, saure, in der Säuglingsernährung 
416. 

Milchernährung, Möglichkeit der Ersetzung 
der Fleischnahrung im gegenwärtigen 
Augenblick durch 153. 

Milchinjektionen bei Grippe 389, — bei 
lokalen Entzündungsprozessen 79, — Rot¬ 
laufbehandlung durch 37. 

Milchsäureausscheidung, Zuckerinjektionen, 
intravenöse, und 3Ö9. 

Miliartuberkulose, Diagnose 346. 

Milzbrand, Heilung durch Neosalvarsan 165. 

Mineralquellen^ Kurorte und, Österreich- 
Ungarns/als Ersatz der Kurorte des feind¬ 
lichen Auslandes 72. 

Mineralsalze, künstliche, als Ersatz für 
Mineralwässer 500. 

Mineralstoff Wechsel und Eiweißstoffwechsel 
457. 

Mineralwässer, Mineralsalze und’, alkalisie- 
rende Wirkung auf den Säuglingsharn 381, 

— vergleichende Untersuchung einiger, und 
deren Ersatz durch Sandowsche Salze 382, 
500. 

Mineralstoffwechsel,Strahlentherapie und 115. 

Mohrrübengenuß, Hautverfärbung durch 458. 

Möllersche Glossitis, Röntgenbehandlung 506. 

Moorbäder, Elektrokardiogramm bei Basedow¬ 
scher Krankheit und seine Beeinflussung 
durch kühle 417. 

Motilitätsstörungen, Übung bei 400. 

Muskelrheumatismus (A. Schmidt) 166, — 
Problem des 121, 203. 

Muskulatur, glatte, Wirkung von Frauen- 
und Kuhmilch auf die 415. 

Mutaflor bei infektiösen Darmerkrankungeu 
388. 

Myalgie und ihre Behandlung 288. 

Myome (Myopathien) Röntgentiefenbestrah¬ 
lung 506. 

Myositis ossificans circumcripta traumatica 
und k&rtilaginäre Exostosen 346. 

Myxoedemherz 389, 390. 

Nachruf für L. Brieger 433. 

Nahrung, Eiweißbedarf und Säuregehalt der 
416, 417, — Hautfärbung bei Säuglingen 
und Kleinkindern infolge der 415, — kon¬ 
zentrierte, im Kindesalter 415. 
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Nahrungsmittel, Ernährung und (Zuntz) 69, 
— Verdaulichkeit der 150, — Verwendung 
der Schlachtahfälle als, und ihre Erfassung 
70. 

Nahrungsmittelkontrolle, Verstaatlichung der 
113. 

Nase, Ernährung, künstliche durch die 491. 

Neohormonal 37. 

Neos&lvarsaninjektionen, Arsenmelanose und 
Hyperkeratose nach 390, 511, — bei Fünf¬ 
tagefieber 349, — bei Malaria tertiana 80, 
— bei Milzbrand (Heilung) 165, — Neben¬ 
wirkungen 426. 

Nephritis, Kriegs- 40, — Pathologie und 
Klinik 216. 

Nephro-pyelographie 343. 

Nephrosen, Pathologie und Klinik 216. 

Nervenausschaltung, vorübergehende, durch 
Gefrieren für chirurgische Zwecke 154. - 

Nervenerkrankungen, Gelenk- und 249, — 
Mechanotherapie 353. 

Nervennaht, Erfolge 115. 

Nervenoperationen und Sehnenüberpflän- 
zungen nach Kriegsverletzungen, Anwen¬ 
dungsgebiet und Leistungsfähigkeit 462. 

Nervenschü8se und physikalische Prophylaxe 
263. 

Nervensystem (Schuster) 512, — vegetatives, 
und Ulcus pepticum 498. 

Neugeborenengewicht und mütterliche Er¬ 
nährung 416. 

Neuralgien, schmerzstillende Wirkung des 
galvanischen Stroms bei 77,—Wesen der 221. 

Neurose, Kriegs- (s. a. Kriegsueurosen), Psy- 
chogenie und 40. 

Nieren, Wasserausscheidnng durch die, und 
Wasserstauung im Organismus 310. 

Nierenentzündung, akute, im Felde ,431. 

Niereninsuffizienz, temporäre, und große 
Aderlässe bei ders. 156. 

Nierenkrankheiten, Diät und ihr Einfluß auf 
Blutdruck und Eiweißausscheidung 194. 

Nierentuberkulose, Friedmaunsche Behand¬ 
lung, Heilung 508. 

Oberschenkelamputation, Nachbehandlung 
und Prothese 460. 

Oedem, hypothyreogenes 349. 

Oedemkrankheit, Stoffumsatz bei 69. 

Orthopädie, Kriegserrungenschaften für die 
155, — und Schule 461. 

Paralyse, Salvarsaninjektionen, in die Karo¬ 
tiden bei 511. 

Partialantigene, Beobachtungen 509. 
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Partigentherapie der Tuberkulose, Dosierungs- 
fragen 470. 

Pericarditis exsudativa im Röntgenbilde 346. 

Perikarditische Verkalkungen 386. 

Peritonitis tuberculosa, kombinierte innere 
Behandlung 421, — Stickstoffbehandlung 
311. 

Peroneuslähmungen, Stützapparat 461. 

Pferdeserum, gewöhnliches, bei Diphtherie 
163, 390, 424, 466. 

Phenolkampferinjektionen bei Lymphdrüsen- 
tuberkulose 347. 

Physikalische Heilmethoden, Materialien aus 
chemischen Quellenschriften zur Geschichte 
ders. 109, 269. 

Physikalische Therapie, Bewertung ders. auf 
Gruud von Beobachtungen in der allge¬ 
meinen Praxis 282. 

Physikotherapeutische Neuorientierung 306. 

Pilzflechten der Haut, Behandlung 463. 

Plattfuß, statischer, Verhütung und Behand- 
handlung durch Funktionsregelung, Statik 
und Mechanik des normalen Fußes und 
des Plattflußes 461. 

Plethysmographische Arbeitskurve zur Kon¬ 
trolle der Wirkung von Kohlensäurebädern 
und Hochfrequenzbehandlung bei Herz¬ 
kranken 113, — Untersuchungen 120. 

Pleuraexsudate bei Pneumothoraxbehandlung 
der Lungentuberkulose, Entstehung und 
Beurteilung ders. 384. 

Pleuritis, exsudativa, konservative und ak¬ 
tive Therapie 156. 

Pluriglandulärinsuffizienz, seltene Formen 
(Xanthosis Icterus familiaris, hypothyreo¬ 
genes Oedem) 349. 

Pneumokokkenserum und kruppöse Pneumo¬ 
kokkenpneumonie 467. 

Pneumonie, kruppöse, und ihre Komplika¬ 
tionen, Behandlung 432, — lobäre, epide¬ 
mische und kontagiöse 471. 

Pneumothoraxtherapie der Bronchiektasien 
393 r — und Herz 114, — der Lungen¬ 
tuberkulose 156, — der Lungentuberku¬ 
lose, Entstehung und Beurteilung der 
Pleuraexsudate bei 384. 

Pollakisurie, Therapie 38. 

Polyneuritis, Lyssaschutzimpfungen und 79. 

Polyny kt urie, ungewöhnliche Körpergewichts¬ 
schwankungen als Folge einer durch die 
Kriegskost bedingten 458. 

Polyzythämie, Strahlenbehandlung, erfolg¬ 
reiche bei 420. 
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Pöstyener Thermalkur, gynäkologische Indi¬ 
kationen 417. 

Praezipitinmethode, Herkunft des Fleisches 
bei inBerlin kftuflichenWurstwaren, Unter¬ 
suchungen auf Grund der 469. 

Prognostik, allgemeine (Th. Brugsch) 361. 

Projektilwanderung 344. 

Proteasen, Beziehungen des Erepsins zu an¬ 
deren 113. 

Proteinkörperbehandlung bei Blut- und In¬ 
fektionskrankheiten 469, — parenterale 510, 

— bei Tuberkulose 470. 

Psychisches und Psychotherapie bei orga¬ 
nischen Erkrankungen 430, — Störungen, 
funktionelle, Heilung ders. nach der Kauf¬ 
mann-Methode 75. 

Psychogenie, Kriegsneurose und 40. 

Psychotherapie und Hypnotismus (Flatau) 352. 

Punktionen bei Lymphdrüsentuberkulose 347. 

Pylorusstenose, gutartige, anatomischer Be¬ 
fund 85. 

Quarzlicht und seine Anwendung in der 
inneren Medizin 462, — Beeinflussung der 
Körpertemperatur Tuberkulöser durch 75, 

— bei Haarausfall 387, — Kohlenlicht' 
und, bei eitrigen Erkrankungen der Haut 
und ihrer Anhänge 160, — Simultanbe¬ 
handlung mit Tieflandsonne und 149. 

Rachitis, Spät-, gehäuftes Auftreten 498. 

Radialislähmungen 502, — Stützapparat 461. 

Radioaktive Substanzen bei inneren Krank¬ 
heiten 387. 

Radiumtherapie 385, — Grundriß (Gudzent) 
505. 

Rassenhygienische Bevölkerungspolitik auf 
dem Gebiet des Wohnnngs- und Siedelnngs- 
weeens 429. 

Reichsgesundheitsamt, Blockadedenkschrift 
213. 

Rekonvaleszentenserum bei Influenza 348,390. 

Rezepttaschenbuch (v. Ziemssen) 167, 427. 

Röntgenverfahren, Analyse der Strahlen 36, 
— Anwendung 158, — asthmaartige Symp¬ 
tome bei Röntgenbehandlung der Leukämie 
und ihre Pathogenese 470, — Darmkrank¬ 
heiten , Diagnostik 385, — Dosierung, 
biologische, in der Frauenklinik Erlangen 
387, — Einfluß auf das reifende Gehirn 
75, — Emanationsstudien und Röntgen- 
Aufnahmen 35, — Entwicklungsverfahren 
für halbe und Viertelexposition der Röntgen¬ 
platten 420, — bei Erysipel 74, — bei 
Genitai8arkomen und anderen Sarkomen, 


Sarkomdosis 74, — Heilung kongenitaler 
Knochensyphilis im Röntgenbild, unter 
Einfluß der spezifischen Therapie 75, [— 
Hochschulunterricht im 346, — bei Hyper- 
perhidrosis localis 160, — bei kardialen 
Schmerzen 385, — bei spitzen Kondylomen 
420, — bei Kopf- und Halsaktinomykose 
464, — LagebestimmungderSteckgeschosse 
mitteis faradisclien Stroms 74, — Leber¬ 
bestrahlung bei Diabetes 159, — bei 
Lungentuberkulose 833, — bei Lympb- 
drtisentuberkulose 347, — messende Rönt¬ 
genstereoskopie 73, — Messungen 344, 
— Möllersche Glossitis und Gipgivitis 
chronica 506, — Organisatorisches 463, 
Raumbezeichnung bei Röntgenaufnahmen 
419, — Röntgengase, Beseitigung durch 
Absaugeentlüftung 35, — Röntgenhände, 
Behandlung 159, 420, — Röntgenopera¬ 
tion 74, — Röntgenschädigungen 160, — 
Sekundärstrahlenerzeugung und -Verwer¬ 
tung 159, — Sieg der Rüntgenstrahlen 
über den Brustkrebs 463, — Technik und 
Wert seitlicher Wirbelaufnahmen 24, — 
Tiefentherapie bei Myomen, Myopathien 
und gynäkologischen Tuberkulosen 506, — 
Tiefentherapie, neue Hilfsmittel 115, — 
bei Trigeminusneuralgie 35, — tropische 
Kolitiden, Diagnostik 343, — tuberkulin- 
negative Erwachsene, Untersuchung 36, — 
Tiefentherapie an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Erlangen, Dosierung bei Karzinom 
385, — Untersuchung mit Hilfe künst¬ 
licher Gasansammlung in der Bauchhöhle 
505, — urologische Röntgendiagnostik 
343, — bei Uterusmyomen 158, — Wer¬ 
tigkeitsquotient, relativer, bei 507. 

Rotlauf, Milchinjektionen bei 37. 

Rotlichttherapie 386. 

Ruhr, Behandlung in Elberfelder Kranken¬ 
anstalten im Sommer 1918 467, — Be¬ 
handlung der Folgezustände 31, — Kriegs-, 
Behandlung 162, — Schutzimpfung bei 
37, 118. 

Safraninderivate, trypanozide Wirkung ge¬ 
koppelter 231. 

Sandowsche Mineralsalze, Mineral wässer- 
Ersatz durch 382. 

Salvarsan, Himschwellung nach 426, — bei 
Syphilis 389. 

Salvarsaninjektionen in die Karotiden bei 
Paralyse und Hirnsyphilis 511. 

Salvarsantodesfälle, Kritik der 426. 
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Sandows Mineralsalze als Ersatz für Mineral¬ 
wässer 500. 

Sarkome, Röntgentherapie (Sarkomdosis) 74. 

Sauerstoffüberträger, Schwefel und Eisen in 
Thermalwässern als, bei Diabetes, Lungen- 

1 tuberkulöse und Gicht 72. 

Säuglingsalter, Hautfärbung, alimentäre, im 
415, — Tuberkulose-Schutzimpfungen nach 
Friedmann im 164, — Wirkung der 
Kohlehydrate auf den Anwuchs im 309. 

Säuglingsernährung, saure Milch in der 416. 

Säuglingsharn, Mineralwässer (-salze) und 
ihre alkalisierende Wirkung auf den 381. 

Säuglingsinfektionen, Höhensonne, künstliche, 
bei 464. 

Säuglingskrankheiten 427. 

Scharlach, Komplikationen und Nachkrank¬ 
heiten bei, Serotherapie 78, — Semm- 
therapie 78, 466. 

Schilddrüse, Hautkrankheiten und, thera¬ 
peutische Gesichtspunkte 469. 

Schlachtabfälle, Verwendung ders. zu Nah- 
ruugsmitteln und ihre zweckmäßige Er¬ 
fassung 70. 

Schlafstätten für Brustkranke 500. 

Schlammbehandlung in der Dobrudscha 328. 

Schlottergelenke, orthopädische Versorgung 
ders. nach ausgedehnter Resektion 502. 

Schmerzen bei Schußneuritis, Behandlung 
mit Trendelenburg scher Vereisungsmethode 
154. 

Schreckneurosen des Kindesalters (Singer) 
352. 

Schrumpfniere, Arteriosklerose und Blutdruck 
430, — Pathologie und Klinik 216. 

Schule, höhere, und Ernährung 454, — Ortho¬ 
pädie uud 461. 

Schußneuritis, Schmerzbehandlung bei, mit 
Trendelenburg scher Vereisungsmethode 

154. 

Schutzimpfungen Friedmanns gegen Tuber¬ 
kulose bei Säuglingen 164, — Gruber- 
Widalsche Reaktion und 164, — Ruhr und 
37, —* Tuberkulose und 508. 

Schwarzwasserfieber, Überleitung von leben¬ 
dem Blut bei 425. 

Schwimmalbuminurie 419. 

Schwefel, Eisen und, in Thermalwässern als 
Sauerstoffüberträger bei Diabetes, Lungen¬ 
tuberkulose und Gicht 72. 

Sehnenüberpflanzungen und Nervenopera- 
tionen nach Kriegsverletzungen, Anwen¬ 
dungsgebiet und Leistungsfähigkeit 462. 


Sepsis, Bakterienimpfstoffe in intravenöser 
Injektion bei 163. 

Serum-Methylenblaubehandlung bei schwerer 
Streptokokkensepsis 79. 

Serumtherapie xies Scharlachs 466. 

Seuchenbekämpfung, Ausbau, mit besonderer 

Berücksichtigung der Tuberkulose 468, — 
neue Wege 469. 

Siedelungswesen 42. 

Siemens-Aureollampe 161. 

Silbersalvarsannatrium 426. 

Skeletsystem, Hungererkrankungen dess. 
460. 

Sklerose der Armarterieu 168. 

Skrophulose,‘Ätiologie und Prophylaxe 33. 

Sonne, Tuberkulose und 421. 

Sonnenbehandlung, Schlammbad- und, in 
der Dobrüdscha 328. 

Sonnenlichtentziehung, Blutzusammenset¬ 
zung nach jahrelanger 505. 

Spanische Krankheit, Therapie 382. 

Spätrachitis, gehäuftes Auftreten 498. 

Spätsyphilis, Behandlung 471. 

Stacheldrahtkrankheit 426. 

Steckgeschosse, röntgenologische Lagebe¬ 
stimmung mittels faradischen Stromes 74. 

Stickstoffausscheidung bei chronischer Un¬ 
terernährung , Beobachtungen über die 
Ernährungsverhältnisse in Wien während 
der letzten Kriegsjahre 457. 

Stickstoffbehandlung der Peritonitis tuber- 
culosa exsudativa 311. 

Stoffwechsel, Kriegsernährung und 92, 137. 

Strahlenbehandlung erfolgreiche, bei Polyzy¬ 
thämie 420. 

Strahlenbehandlung, Filter in der 345. 

Strahlenbehandlung, Karzinomheilung durch 
115. 

Strahlenbehandlung und Krebsheilungspro¬ 
blem 464. 

Strahlenbehandlung, Mineralstoffwechsel und 
115. 

Strahlenbehandlung, physikalische und biolo¬ 
gische Grundlagen 157, 

Strahlenwirkung, Experimentelles zur Theo¬ 
rie der biologischen 386. 

Strecklähmung in den Interphalangealgelen- 
ken und Fingerstreckapparat zu ihrer 
Korrektur 502. 

Streptokokkensepsis, Serum-Methylenblaube- 
handlung 79. 

Strophanthinbehandlung des Herzens 472. 

Strophulus infantum, diätetische Behandl. 151 
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Syphilis congenita pituituria, Heilung durch 
kombinierte antisyphilitische und Organ¬ 
therapie 79. 

Syphilis, Knochen-, kongenitale, Heilung 
ders. im Röntgenbild unter Einfluß der 
spezifischen Therapie 75. 

Syphilis, Jodinjektionen, intravenöse^ bei 39. 

Syphilis, Salvarsan bei 389. 

Syphilis, Spät-, Behandlung 471. 

Telekardiographische Studien über Herzkon¬ 
turen 36. 

Terrainkuren 73. ! 

Tetanus, tödlich verlaufener Fall und Bemer¬ 
kungen über Tetanus-Serumwirkung 466. 

Thalassotherapie, Greisenalter und 500. 

Thermalbäder, Wildbader, Einwirkung auf 
organ. und funktionelle Herzleiden 445,483. 

Thermalwässer, Schwefel und Eisen in dens. 
als Sauerstoffüberträger bei Diabetes, 
Lungentuberkulose und Gicht 72. 

Thoraxmissbildungen als Konstitutionsano¬ 
malien und ihre Therapie 418. 

Thymusdrüse, Beeinflussung der Regenera¬ 
tion von Knochenverletzungen durch die 
165. 

Tiefentherapie (s. a. Röntgenverfahren), rich¬ 
tige Einstellung des Unterbrechers bei der 
420. 

Tieflandsonne, Simultanbehandlung mit 
Quarzlampe und 149. 

Tierkohle, Dauerbehandlnng bei chronischen 
Dünndarmstörungen und resorptiven En- 
terotoxikosen 379. 

Trauma und Tuberkulose 428. 

Trendelenburgsche Vereisungsmethode gegen 
Schmerzen bei Schußneuritis 154. 

Trigeminusneuralgie, Heilung durch Rönt¬ 
genbestrahlung 35. 

Trockengemüse 416, 458. 

Trypanocide Wirkung methylierter Fuchsin¬ 
derivate und gekuppelter Safraninderivate 
231. 

Tuberkulin-negative Erwachsene, Röntgen¬ 
befunde 36, — -Behandlung, Erfahrungen 
422, — -Wirkung auf das weiße Blutbild 422. 

Tuberkulös^, Ausbau der Seuchenbekämpfung 
mit besonderer Berücksichtigung der 468, 
T- Friedmannsche Behandlung 164, 421, 
— Friedmannsche Behandlung, Erfah¬ 
rungen 508, — Friedmannsche Behand¬ 
lung, Nieren- und Blasentuberkulose, 
Heilung 508, — Friedmannsche Behand¬ 
lung, Wirbelsäulen tuberkulöse 508. — 


Friedmanns Schutzimpfungen bei Säug¬ 
lingen gegen 164, — gynäkologische, 
Röntgentiefenbestrahlung 506, — Immun¬ 
blutbehandlung 165, — Kalziumbehand¬ 
lung 32, — Körpertemperatur und ihre 
Beeinflussung durch Quarzlicht 75, — Par- 
tigentherapie, Dosierungsfragen 470, — 
Proteinkörpertherapie 470, — »Schuf z- 

pockenimpfung und 508, — Sonne und 
421, — Trauma und 428. 

Tuberkulosebekämpfung. Vermeidung der 
Erstinfektion 423. 

Tuberkuloseimpfung, Friedmannsche, Er¬ 
folge 421. 

Tuberkulose-Isolierhäuser in Großstädten 
472. 

Typhus abdominalis (s. a. Adominaltyphus), 
Bakterienimpfstoffe in intravenöser Injek¬ 
tion bei 163, — Verlauf nach Schutz¬ 
impfung 509. 

Typhusschutzimpfung, liautallergie Gesunder 
und Tuberkulöser nach 509, — Typhus¬ 
verlauf nach 509. 

Uebung als therapeutischer Faktor bei 
Motilitätsstörungen 400. 

Ulcus cruris und Varizen, Behandlung 428, 
— pepticum, vegetatives Nervensystem 
und 499. 

Unterernährung, Stickstoffausscheidung bei 
chronischer, Beobachtungen über die Er¬ 
nährungsverhältnisse in Wien während des 
letzten Kriegsjahres 457. 

Unterleibsorgane, Erzeugung akuter Entzün¬ 
dungen in dens. 113. 

Untersuchungsmethoden, Klinische, Lehrbuch 
(Brugsch-Schittenhelm) 166. 

Urologische Röntgendiagnostik 343. 

Uteruskarzinom, 1 Zentriervorrichtung für 
Bestrahlung bei 115. 

Uterusmyom, Röntgenverfahren bei 158. 

Vakzinebehandlung des Abdominaltyphus, 

. asthmaartige Symptome bei ders. und die 
Pathogenese dieser Erscheinungen 470, 
— Gonorrhoe der Frauen und 36. 

Variköser Symptomenkomplex 350. 

Varizen in der Ischiasätiologie 431, — und 
Ulcus cruris, Behandlung 428. 

Vegetatives Nervensystem und Ulcus pepti¬ 
cum 499. 

Verdaulichkeit der Nahrungsmittel 150. 

Verdauungsapparat, Lungentuberkulose und 
498. 

Verdauungskrankheiten im Kriege 112. 
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Verdauungsreaktion des üams 112. 

Vereisungsmethode Trendelenburgs gegen 
Schmerzen bei Schußneuritis 154. 

Volksgesundheit, Ernährungslage in Deutsch¬ 
land und ihre Einwirkungen auf die 311. 

Volksschulen, Diphtheriebekämpfung in 
Augsburger 465. 

Vollbäder, heiße, bei Grippe 342, — heiße, 
nach Weiß, Wirkung auf Körpertempera¬ 
tur und Gonorrhoe 311. 

Wärmeapplikationen und Magenfunktion 497. 

Wärmestauung in der Pathologie der Kin¬ 
der 380. 

Wasserausscheidung durch die Nieren und 
Wasserhaushalt des Organismus 310. 

Wasserstoffwechsel im Kindesalter 415. 

Wechselstrom in der Therapie, Maximal¬ 
dosis und Messung 347. 

Wertigkeitsquotient, relativer, bei Röntgen¬ 
bestrahlungen 507. 

Wildbader Thermalkuren, Blutdruck und 
Pulsfrequenz im Verlaufe ders. 364, — 
Einwirkung auf organische und funktio¬ 
nelle Herzleiden 445, 483. 


Wirbelaufnahmen, Technik und Wert seit¬ 
licher 24. 

W r irbelsäulentuberkulose, Friedmannsche Be¬ 
handlung 508. 

Wohnungswesen 429. 

Wolhynisches Fieber, Koilargolbehandlung 
166. 

Wundbehandlung bei infizierten Flächen¬ 
wunden durch unspezifische Immunisie¬ 
rung 465, — mittels physikalischer Heil¬ 
methoden 297. 

Wundrose, Behandlung, Gefahren der Serum¬ 
therapie 510. 

Wurstwaren, Herkunft des Fleisches bei in 
Berlin käuflichen, Untersuchungen * auf 
Grund der Praezipitinmethode 459. 

Wüstensanatorium Bab el Wadi 382. 

Xanthosis 349. 

Yogurthkuren bei Diabetes 70. 

Zähne und Kiefer, radiographische Dar¬ 
stellung 462. 

Zuckerinjektionen, intravenöse, Einfluß ders. 
auf Milchsäureausscheidung und Blut 
309. 
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Abderhalden 350. 

Brieger, Walter 109, 269. j 

Eaber. Arne u. Gottlieb. Erik 

AM, R. 426. 

Brill, E. 348. 

434. 

Albers-Schöfcberg 114. 

Brugsch, Th. 851. j 

Fabry, Job. 385. 

Alexander, Aifr. 41. 

,, nnd Schittenhelm, 

Falta 309. 

„ W. 263, 431. 

166. 

„ , W. 387. 

Altst&edt, E. 470. 

Brunner und Schwartz 75. 

Fassbender. Heinr. 162. 

Arneth 216. 

Bruns, 0. 430. 

Faulhaber, M. 385. 

Arnold, V. 112. 

Bucky 77, 158. 

Feer, E. 466. 

Aufrecht 167, 432. 

Budde, W. 159. 

Felix 34». 

Bach, F. W, 47*. 

Busching n. Freudenbeiger 

Fischer, B. 431. 

„ H. 464. 

429. 

Fischler 311. 

Bachauer 465. 

Buschke, A. 389. 

Fl&tau, 0. 852. 

Baehler, H. 168. 

Cerdeiras, I. H. 345. 

Forssell, Gösta 344. 

Bangert, K. 15. 

Cerrnak 159. 

Franke, F. 418. 

Baer, Gust. 156. 

Christen, Hartenstein und 

Freudenberger 429. 

Bauer, Julius 430. 

Bergler 162. 

Friedberger, E. 459. 

Baum, Felix 164. 

Clairmont, P. 35. 

Friedlaender, R. 400, 419 

Baumeister. L. 115, 38 1 . 

Clasen, F. E. 428. 

Friedemann, U. 392. 

Bechhold, H. 428. 

Clemm, W T altherNic. 456.466. 

Friedrich, W. 157. 

Becker, Ph. F. 160. 

1 Cohn, Max 383. 

v. Friedrich 421., 

„ W. 503. 

Coenen, H. 425. 

Fuchs, H. 506. 

Behring, E. V. 347. 

Curschmann. Hans 427, 349. 

Fuld und Katzenstein 118. 

Benedikt, M. 35, 382. 

Czerny 310. 

Fürst, Th. 848. 

Beninde 310. 

„ A. 380. 

Fürstenberg, A. 276. 

Berg, Ragnar 416. 457. 

Daimady, Z. v. 149, 377. 

1 Galli-Valeriö 456, 471 

Bergler 162. 

v. Dapper-Saalfels 153. 

! Geisse, A. 388. 
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v. Dardnyi 37. 

Gelpke 78. 

418. 

Denck, Paul 422. 

Gerson, H. 156. 

Bettinger, Hans 424. 

Denel, P. 116. 

Gläsner 165. 

Bingel 390. 

Determ&nn, H. 1, 49, 92, 137, 

Glax, J. 72, 500. 

Birk 80. 

459. 

Glockör, R. und Keusch 36. 

W. 427. 

Dietlen 846. 

Goldscheider, A. 25. 

Bittorf 498. 

Doderlein 115. 

„ 218, 221 

Blüh dorn 378. 

Döllken 469. 

Graeffner 383. 
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Dreesen 80. 

Graetz, L. 158. 

Blumenthal, Max 508. 

Dünner 120. 

Griesbach, W. 466. 

Blank und Felix 349. 

„ L. 428. 

Grober und Sempell, 0. 505. 

Boehncke und Elkeles 118. 

Duschak, Ernst Th. 412. 

Groedel, F. 385. 391 

Bondi 416. 

v. Dziembowski 120. 

Grube 70. 

Bonboff, H. 163 

Ebstein, Erich 491. 

Gramme 380. 
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Eisei, G. 504. 

Grund, G. 502. 

419. 

Eisler, Fritz 344. 
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Boruttau, H. 347 

Elkeles 118. 

Gronow 364, 445, 483. 

ßr&hm, C. 169. 

Embden 152. 

Gsell 165. 

Brecke, A. 421, 509. 

Engwer 39. 

Gudzent, Fritz 505. 
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Haedicke; Johannes 419. ' | 
Maggenmiller 225. 

Hall, Kurt 463. 

Hamburger, F. 168, 416, 423. 
Hamei 310. 

Hammer. G. 346. 

„ Jos. 34. 
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Hart, C. 167. 

Hartenstein 162. 
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Havenstein 458. 

Henszelmann. A. 505. 
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i. 

Die Bedeutung der Kriegsernährung für Stoff¬ 
wechsel und Gesundheit. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. H. Determann 

(St. Blasien—Freiburg i. B.). 

Während des Krieges hat die Ernährung der Zivilbevölkerung 
Deutschlands eine so tief eingreifende und langdauernde Umformung er¬ 
fahren, daß eine Übersicht erwünscht erscheint darüber, welchen Ein¬ 
fluß die Kriegsnahrung auf die Volksgesundheit, auf Krankheitsent- 
stehung und -verlauf bis jetzt gehabt hat: Wenn auch größere statistische 
Grundlagen noch fehlen, so ist doch schon in zahlreichen Einzelbear¬ 
beitungen eine Menge Material gesammelt worden. 

Es ist vielleicht deshalb angebracht, jetzt eine zusammen- 
fassen.de Prüfung der Änderung der Volksgesundheit durch die Kriegs¬ 
kost vorzunehmen, weil wir voraussetzen müssen, daß noch längere 
Zeit erhebliche Einschränkungen uns bevorstehen, deren weitere 
Wirkung auf die Gesundheit wir kennen sollten. 

Die Kriegsnahrung unterscheidet sich von der des Friedens in 
quantitativer und qualitativer Beziehung. Sie ist im Gesamtbrennwert 
herabgesetzt, sie ist eine eiweißarme, fettarme, vorwiegend vegetabilische 
Kost von geringerer Auswahl wie früher. 

Betrachten wir die Kriegskost im einzelnen. 

Der Kalorien- und Eiweißwert der Kriegskost. 

Die im Frieden durchschnittlich verzehrte Kalorienmenge war in 
Deutschland sicher sehr hoch. In Eltzbachers Schrift 8 ) wird an¬ 
gegeben, daß der KaloHenverbrauch des deutschen Volkes den physio¬ 
logischen Bedarf um 59%, der Eiweiß verbrauch ihn um 44% überschritt. 

l ) Der Aufsatz war Anfang November abgeschlossen. Unterdes sind weitere 
Störungen der Volksernährung eingetreten, die schwerere Folgen haben werden 
als sie hier dargestellt sind. 

*) In Die Deutsche Volksernährung und der englische Aushungerungsplan. 
Braunschweig 1914. 

Zeltschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 1. 1 
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Dieser hohe Verbrauch bezieht sich nur auf die Gesamtheit der Ein¬ 
wohner. Es schließt nicht aus, daß viele davon, vor allem die großen Ar¬ 
beiterklassen der Stadtbevölkerung nicht an diesem Überfluß teilge¬ 
nommen haben. Immerhin mag der früher häufig gebrauchte Ausspruch, 
daß mehr Menschen an zu reichlichem Essen, als Hungers starben, eine ge¬ 
wisse Berechtigung für die wohlhabenden Kreise Deutschlands gehabt 
haben. Mit Recht wurden wohl manche Krankheiten oft auf zu gutes 
und zu vieles Essen zurückgeführt, wie Fettsucht, Gicht, Diabetes mel¬ 
litus, Arteriosklerose. Auch der Eiweißverbrauch in der Nahrung hat 
in Friedenszeiten gewiß in weiten Grenzen geschwankt, nach Art der 
Arbeit, Gewohnheit, Wohnort, Wohlhabenheit, Gesundheit. 

Nach Eltzbachers Buch wurden im Jahre 1912—13 pro Kopf 
täglich 3642 Kalorien bei einer Eiw r eißmenge von 92,9 g gebraucht. 

Wie groß ist jetzt unser Kalorien- und Eiweißverbrauch? Gewiß 
ernährt sich eine Menge Leute genau so reichlich wie früher. Die Land¬ 
bevölkerung hat vielfach noch gar nicht gelitten und nimmt wohl noch 
annähernd den gleichen Kaloriensatz zu sich wie früher. Anders die 
Stadtbevölkerung. Gewiß wissen auch unter dieser viele Leute für ein 
auskömmliches, ja reichliches Nahrungsquantum zu sorgen, aber doch 
nimmt die große Masse einen viel geringeren Brennwert an Nahrung zu 
sich wie früher. Vor allem leiden diejenigen, welche nicht die nötigen 
Mittel, Möglichkeit oder Fertigkeit haben im Erlangen der noch im 
freien oder Schleichhandel erhältlichen Lebensmittel, also vor allem 
die Beamten, viele freie, also nicht in großen Verbänden arbeitende 
Arbeiter und Handwerker, ältere schwächere Leute. Am schlimmsten 
sind wohl gestellt die in den großen Städten und Industriezentren an¬ 
gesammelten Massen, vor allem in Berlin, in Sachsen und der Rhein¬ 
provinz. 

Die Aufstellungen über die jetzt im Kriege genommenen Kalorien- 
und -Eiweißmengen sind spärlich. Da die Nahrungsmittel Versorgung 
sehr schwankte, werden auch Zahlen von bestimmten kürzeren Zeit¬ 
perioden nicht für die ganze Zeit des Krieges maßgebend sein. Die ge¬ 
naueste Aufstellung bringt A. Loewy 1 ). Loewy teilt das Resultat 
einer ausgedehnten Umfrage des Hauptausschusses für Konsumenten¬ 
interessen über die Monate April und Juni 1916 mit. Die Umfrage er¬ 
streckt sich auf 1004 Familien mit 4732 Köpfen aus 42 Großstädten, 
27 Mittelstädten und 10 Kleinstädten. Um einigermaßen alle Schichten 
der Bevölkerung in dieser Statistik zu erfassen, sind, wie A. Loewy 
mitteilt, verschiedene Einkommenstufen hineinbezogen und zwar von 
100=500 Mk. pro Monat. Die höchsten Einkommenstufen betrafen 
höhere Beamte, die niedrigeren Unterbeamte und Angestellte sowie 
Arbeiter. Es erscheint, da diese Statistik lytännej*, Frauen, Kinder ver¬ 
schiedenen Gewichts umfaßt, die Aufstellung einer Bedarfs- oder Ver¬ 
brauchseinheit 2 ) notwendig, nach welcher auf der Grundlage physiolo¬ 
gischer und statistischer Daten die Werte von Frauen und Kindern auf 
den eines Mannes von bestimmtem Gewicht zurückgefübrt würden. 

l ) D. m. W. 1917, Nr. 6, 7. 

*) S. Eltzbachers Schrift. 
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Schütz 1 ) hält eine Berechnungsart der Kost Verteilung innerhalb der 
Familie nach Alter, Geschlecht und Arbeitsmaß für notwendig und drückt 
dieselbe in Prozenten zu den Kalorien des Haushaltungsvorstandes aus. 
Loewy hat von einer Zurückführung auf eine solche Bedarfs- oder 
Verbrauchseinheit abgesehen und hat sich in einfacherer Weise geholfen. 
Die überwiegende Zahl der zur Statistik gewählten Familien gehörte 
der ärmeren Volksklasse an. Die Frauen mußten meistens volle, die 
Schulkinder irgendwelche berufliche Arbeit leisten. Die Betätigung der 
über 14 Jährigen gab der der Erwachsenen nicht viel nach. So hat Loewy 
von den 2643 Erwachsenen, 880 Kindern von 11—16 Jahren, 1114 Kin¬ 
dern von 1—10 Jahren und 86 Säuglingen alle Kinder unter 11 als halb, 
die über 11 Jahre voll gezählt, Frauen wurden wie Männer gezählt. 
Unter möglichster Ausschaltung aller Fehlermöglichkeiten fand auf dieser 
Grundlage Loewy pro Kopf und Tag eine Zufuhr von 2320 Kalorien , von 
68,69 g Eiweiss im April und von 2232,2 Kalorien und 66,77 g Eiweiss 
im Juli 1916. Im Jahre 1917 (April) betrugen die auf derselben Grund¬ 
lage gewonnenen Werte nach schriftlicher Mitteilung von A. Loewy, 
2120 Kalorien und 59,93 Eiweiss, also weniger wie im Jahre 1916. Bei 
der Loewy sehen einfacheren Zurückführung auf eine Bedarfs- oder 
Verbrauchseinheit für Frauen, Männer und Kinder zusammen stellen 
diese Sätze, ein etw r as auskömmlicheres Maß dazu, als wenn sie für 
Erwachsene von 70 kg aufgestellt wären. 

Weitere Angaben liegen von Lichtwitz vor 2 ). Er fand bei 121 
gesunden Göttinger Einwohnern im Mai und Juni 1916 (den schwierigsten 
Monaten bezüglich der Ernährung) einen Tagesverzehr von 2400 Ka¬ 
lorien und 64,9 g Eiweiß, auf einen 70 kg schweren Mann berechnet. 
Im Jahre 1917 3 ) fand er bei 93 gesunden Personen 2120 Kalorien und 
56,4 g Eiweiß täglichen Verbrauchs auf einen 70 kg schweren Mann 
berechnet, ohne schwere körperliche Arbeit. Im Gefangenenlager bei 
Göttingen war sogar der tägliche Verbrauch 2580 Kalorien und 69 g 
Eiweiß bei einem Durchschnittsgewicht von 64,67 kg 4 ). Backhaus 
(Hamburg) 5 ) fand 1915 bei Gefangenen einen Verbrauch von 2730 Ka¬ 
lorien und 86,7 g Eiweiß. Bei den Zahlen für die Gefangenen ist zu berück¬ 
sichtigen, daß Arbeit geleistet wurde. 

Besonders auffallend ist bei den A. Loew^yschen Zahlen, daß keine 
nennenswerten Unterschiede im Kalorien- und Eiw eißverbrauch bei Wohl¬ 
habenden und Wenigbemittelten vorhanden w^aren. Diese Zahlen ent¬ 
sprechen natürlich keineswegs dem Ernährungsquantum, das in den 
reichsgesetzlich kontingentierten Nahrungsmitteln enthalten ist. Jeder, 
auch der Ärmste, hat sich eben außer den kontingentierten — mit Recht 
. oder Unrecht — so viel verschafft, daß er auf den früher genannten Satz 
kam . Wenn wir die Kalorien- und Ehveißmengen der rationierten Nah¬ 
rungsmittel betrachten, so kommen ganz andere Zahlen heraus. Arnold 6 ) 

l ) Ztschr. f. Hyg. 83, Heft 1. 

•) B. Kl. W. 1916, Nr. 34. 

■) B. Kl. W. 1917, Nr. 22. 

4 ) B. Kl. W. 1916, Nr. 41. 

5 ) Überseehefte I. 15. 

Über Ernährungsfragen, Wiesbaden 1916, zitiert nach A. Loewy. 
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fand in Wiesbaden in den Monaten Juni, Juli 1916 nur 1574 Kalorien- 
mengen mit 43,6 g Eiweiß in der behördlich zugewiesenen Nahrung, 
abzüglich der später nicht mehr erhältlichen Eier und Butter sogar nur 
1207 Kalorien und 27,2 g Eiweiß. Köhler 1 ) fand in München 1709 
Kalorien und 45,9 g Eiweiß! Loewy 2 ) für Berlin 1312 Kalorien und 
36,3 g Eiweiß, in Göttingen 1398 Kalorien mit 32,2 g Eiweiß, in Gießen 
1128 Kalorien, Dresden 1200 Kalorien, Hamburg 1185 Kalorien mit 
25,2 g Eiweiß (die letzten 4 Zahlen. verdanke ich einer schriftlichen Mit¬ 
teilung von A. Loewy). Im Winter 1916—17, in dem die Ernährungs¬ 
verhältnisse zeitweise noch schlechter waren, als im- Winter 1915—16 
mögen die genannten Sätze noch weiter gesunken sein. 

Es hat kein größeres Interesse für unser Thema, weiterhin zu trennen, 
was kontingentierte, was Ergänzungsnahrung ist, denn es müssen mit 
jenem Minimum von Nahrungsquantum wohl nur gewisse Volkskreise 
und diese nur vorr über gehend in Deutschland auskommen. Bei längerer 
Dauer wäre eine solche Ernährung natürlich ohne schwere gesundheit¬ 
liche Schäden nicht möglich. Es war also jeder durch dringende gesund¬ 
heitliche Erfordernisse gezwungen, sich außer der kontingentierten noch 
Zusatznahrung zu verschaffen. Auf welchem Weg und in welcher Nah¬ 
rungsmittelform das geschah, hängt w r ohl ganz vom Geldbeutel, „Ver¬ 
bindungen“, Wohnort ab. Wie sich nun die Verhältnisse seit der 
letzten Ernte gestaltet haben, ist nicht sicher zu sagen. Die Zunahme 
des Schleichhandels hat eine ungleichere und unübersichtlichere Ver¬ 
teilung der Nahrungsmittel als früher bewirkt. Die Bauern, die Klein¬ 
städter, die Wohlhabenden in den großen Städten, die in großen Unter¬ 
nehmungen tätigen Fabrikarbeiter werden immer besser daran sein, 
die Beamten, Kleinbürger, Handwerker, freien Arbeiter immer schlechter. 

L T m zusammenzufassen haben wir also die Tatsache vor uns einer 
verringerten Kalorien-Aufnahme um ca. 39%, einer verringerten Eiweiß- 
menge um ca. 30% gegenüber der Friedensnahrung. Jedoch ist dabei 
zu berücksichtigen, daß letztere zu reichlich war und den Gesamtver¬ 
brauch des Volkes an Nahrungsmitteln darstellte inkl. allen Verschleißes, 
Verderbens usw\, während die hier genannten Sätze beim Verzehrer 
direkt erhoben w r urden. — Die Bedeutung beider Ernährungsmängel für den 
menschlichen Organismus müssen im Zusammenhang besprochen w erden. 

Die Lehren der Ernährungsphysiologie, welche so vielfach experi¬ 
mentell nachgeprüft wurden, erfahren jetzt durch einen gewaltigen, 
uns aufgezwungenen Massenversuch eine Überprüfung. Schon seit 
längerer Zeit wird bezweifelt, ob die von Voit, übrigens nur statistisch 
aufgestellten Eiweißbedarfsmengen von 118 g Rohehveiß (105 g resor¬ 
bierbaren) bei einem Brennw ert der Nahrung von 3000 Kalorien zu Recht . 
bestehen. Die Tatsache, daß, getragen besonders von der Autorität Rub- 
ners,w r eite ärztliche Kreise an derVoitschen „Forderung“ von 118 g Ei¬ 
weiß wie an einem unantastbaren physiologischen Grundsatz festhalten und 
ein Heruntergehen unter diese Quote für bedenklich erachten, veranlaßt 
mich mit wenigen Worten auf die Frage des Eiweiß-Minimums undEiweiß- 

1 ) Reichskalorienkarte, München 1915, zitiert nach A. Loewy. 

2 ) D. m, W. 1917, Seite 197. 
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Optimums einzugehen. Nachdem schonAußig, A.Klemperer, Rumpf 
und Schümm, Alba, Caspari, besonders F. Hirschfeld 1 ) und 
Kamagawa 2 ) die Frage des Eiweißminimums angegriffen hatten, hat 
bekanntlich Chittenden 8 ) breit und langdauernd angelegte Stickstoff¬ 
bilanzen gemacht und festgestellt, daß Leute verschiedenen Berufes 
teils bei körperlicher, teils bei geistiger Leistung mit einer Eiweißzufuhr 
von 56=67 g täglich Stickstoff gleichgewicht einhielten. 

Noch weiter wie Chittenden ging Hindhede, der bei 50=55 g 
Eiweiß täglich Stickstoffgleichgewicht fand, allerdings unter sehr -reich¬ 
licher Kalorienzufuhr. Nach neueren Untersuchungen von Hindhede 4 ) 
an sich und seinem Laboratoriumsassistenten Madsen scheint bei 
manchen Organismen ein noch weiteres Einschränken der Eiweißzufuhr 
ohne Schaden vertragen zu werden. Sein Laboratoriumsassistent ertrug 
178 Tage lang eine Eiweißzufuhr von 30,75 g, allerdings bei einer Kalo¬ 
rienzufuhr von 3500 g. Ähnliche Resultate hatten schon Caspari und 
Gläßner 6 ) an einem vegetarisch lebenden Mann gefunden. Sie fanden 
noch positive Stickstoffbilanz bei 48,94 g, davon 32,12 g resorbierbarem 
Eiweiß. Es muß die Tatsache, daß einige Individuen mit einem sehr 
kleinen Eiweißquantum sich in Stickstoffgleichgewicht halten, während 
andere dabei dauernd Verluste erleiden, auf einer individuell verschie¬ 
denen Verwertungsfähigkeit beruhen. Wenn w'r nur die Abnutzungs¬ 
quote (Rubner), d.. h. das durch Abnutzung verlorengegangene Eiweiß, 
die nur 5% der bisher geforderten 118 g Eiweiß ausmacht, berücksich¬ 
tigen, wäre ja nur ein ganz niedriges Eiweißquantum notwendig, jedoch 
brauchen wir darüber hinaus e ne größere Menge Eiweiß; durch welche 
Erfordernisse, ist noch nicht restlos klar gestellt. 

Jedenfalls haben alle Versuchsobjekte, die sich bei niederer Eiweiß¬ 
zufuhr im Stickstoffgleichgewicht h eiten, eine recht ansehnliche Ge¬ 
samtnahrungsmenge zu sich genommen. Und damit kommen wir auf 
den wichtigsten Punkt der Ernährungsfrage. Man kann offenbar mit 
der Eiweißzufuhr recht tief heruntergehen, ohne augenblicklich sicht¬ 
baren Schaden, wenn die Gesamtkalorienmenge nicht unter eine gewisse 
erträgliche Menge fällt. Welches ist nun im Durchschnitt diese erträg¬ 
liche Grenze? — Lichtwitz hatte schon auf Grund einiger, aber nicht 
lange genug durchgeführter Stoffw'echselversuche die Behauptung auf¬ 
gestellt, daß die von ihm beobachteten Göttinger Bürger mit 2400 Ka¬ 
lorien und 64,9 g resorbierbarem Eiweiß als Tagesverzehr für einen 70 kg 
schweren Mann Stickstoffgleichgewicht einhielten. Aber erst Jansen 8 ) 
konnte in mehrere Monate lang durchgeführten Stoffwechselversuchen 
(März bis Mai 1917) an 13 Personen die Frage weiterhin klären. Bei 
60,5 g Eiweißzufuhr und nur 1600 Kaloriengesamtzufuhr (gemischte 
Kost) also 1 / 6 — x / 7 Eiweißmenge der Kalorienmenge fand er bei durch- 

b Pflug. Arch. 41. 

*) Virchows Arch. 1889, Berlin 116. 

b Ökonomie der Ernährung, München 1910. Übersetzung von physiolog. 
econom. in nutrition 1905. 

«) B. Kl. W. 1916, Nr. 17—20. 

*) Z. f. ps. u. ph. Th., 7. H., 9. 

«) D. A. f. kl. M. 1917, Bd. 124 ,H. 1 u. 2. 
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schnittlich 62,1 kg Gewicht und geringer Arbeit negative Stickstoff- 
bilanz und Gewichtsabnahme (durchschnittlich täglich 0,28 kg und 
Verlust von 11,77 g Eiweiß) ; wenn er aber ohne Erhöhung des E weiß- 
quantums 500 Kalorien an Kohlehydraten bei gleich geringer Arbeit zu- 
legte, so erfolgte Stickstoffgleichgewicht, Fette und Kohlehydrate er¬ 
wiesen sich also, da sie die Eiweißeinschmelzung verhinderten, als Ei¬ 
weißsparer. 

Die Gesamtkalorienmenge ist also viel wichtiger als die Eiweißmenge , vor¬ 
ausgesetzt, daß letztere ein gewisses absolutes Minimum nicht unter¬ 
schreitet 1 ). Man kann sich also wohl einen geringeren Eiweissstoff Wechsel, 
aber nicht einen geringeren Kraftwechsel unter eine gewisse Stufe angewöhnen . 
Grundsätzlich ist über letzteren die physiologische Forschung früher 
klar geworden, als über die Frage des Eiweißbedarfs. Wir wissen mit 
ziemlicher Bestimmtheit, wieviel an Kalorien der Mensch für die Tätig¬ 
keit der Organe, für die Wärmeabgabe, die Arbeit gebraucht. Allgemein 
sieht man eine Kalorienmenge von 3000 als ausreichend für einen 
mäßig arbeitenden Mann von 70kg. Das sind wenig abänderliche Werte. 
Leider wissen wir wenig darüber, wieviel über diesen Mindestkalorien¬ 
bedarf, der physiologisch festgestellt wurde, im Frieden von der Be¬ 
völkerung Deutschlands tatsächlich genommen wurde. Die früher er¬ 
wähnte Feststellung Eltzbachers 2 ), daß der Gesamt verbrauch des 
deutschen Volkes 1912 und 13 3642 Kalorien bei 92,9 g Eiweiß (10,4% 
Eiweiß vom Kalorienwert) betrug, ist, wie gesagt, irreführend. Die untere 
Grenze der Kalorienmenge, bis zu der man ohne gleich bemerkbaren 
Schäden gehen kann, hängt jedenfalls in hohem Maße von Lebens¬ 
weise, Art der Arbeit, Übung, Kleidung, Klima, Wetter, Jahreszeit. 
Temperament ab. Die Kalorienzufuhr von ca. 2100—2400 ist nur 
bei Körperruhe und genügender Außenwärme als knapp auskömmlich zu 
bezeichnen , bei irgendwelcher erheblicher Arbeit ist sie ungenügend. Dann 
folgt Körpersubstanzeinschmelzung. Es ist zu betonen, daß diese Ein¬ 
schmelzung dann nicht durch die verminderte Eiweißzufuhr, sondern 
durch die mindere Kalorienzufuhr erfolgt. Das ist durch Versuche von 
A. Loewy und Zuntz 3 ) bewiesen worden. Eiweißzulage hindert bei 
ungenügender Gesamtkalorienzufuhr die Einschmelzung aktiver Körper¬ 
substanz nicht, im Gegenteil, einseitige Eiweißzufuhr steigert den Stick¬ 
stoffverlust (Zuntz). 

Jedoch müssen w r ir in Betracht ziehen, daß bei den meisten Leuten 
infolge der Gewichtsabnahme im Laufe des Krieges eine Verminderung 
des Kilokalorienverbrauchs sich einstellt. Der Kilokaloriensatz ist ja aller¬ 
dings ein unsicherer Wert, er hängt von absoluter Körpergröße, von Ober¬ 
flächengestaltung, also besonders Fettpolster, von Arbeit, Kleidung, Klima, 
Wetter und individueller Verwertungskraft im Verdauungskanal und Stoff- 

*) Wenn wir nicht die absolute Eiweißmenge betrachten, sondern den pro¬ 
zentualen Anteil des Eiweißes von der Gesamt nähr ung, in Kalorien ausgedrückt, 
vergleichen im Frieden und Krieg, so sehen wir nach A. Loewy, daß er sogar im 
Kriege etwas größer ist als im Frieden, nämüch 12 */o (April und Juli 1916, sowie 
11,5 % April 1917) gegenüber 10,4 % hn Frieden. 

“) S. sein Buch, S. 63. 

*) B. Kl. W. 1916, Nr. 30. 
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Wechsel ab. Man hätte annehmen sollen, daß der Kilokaloriensatz bei vorher 
mittlerem Gewicht unter schlechterer Ernährung nicht sank, denn nur die 
Ausgabe für die Tätigkeit der inneren Organe (Kreislauf, Atmung, Magen¬ 
darm, Drüsen) ist wohl bei Abgcmagertei) annähernd die gleiche geblieben, 
dagegen ist die Wärmeabgabe relativ größer geworden. Und doch fanden 
A. Loewy und Zuntz 1 ), daß, während in früheren Jahren bei erwach¬ 
senen Menschen über lange Jahre hinaus eine große Konstanz des Er¬ 
haltungsumsatzes, also mit zunehmendem Alter kein Sinken des Er¬ 
haltungsbedarfs vorhanden w r ar 2 ), sich unter dem Einfluß der Kriegs¬ 
kost eine Abnahme des Umsatzes, mehr als der Gewichtsabnahme ent¬ 
sprach, einstellte. Das wird von Loewy dadurch erklärt, daß nicht 
nui Fett, sondern Körpereiweiß zugrunde ging, somit die Gewichts¬ 
einheit nicht mehr soviel Stickstoff ausscheiden konnte wie vorher. 
Auch Bernstein und Falta 3 ) fanden den Ruhenüchternumsatz manch¬ 
mal bei Inanition niedriger als bei reichlich Genährten. Man könnte 
dabei auch an ein zweckmäßiges Sparbestreben des Organismus unter 
dem Einfluß verringerten Angebots denken. Eine solche Anpassungs¬ 
fähigkeit an verschlechterte Ernährung wird gewiß bei manchem in 
Betracht kommen, denn die oxydative Energie ist zweifellos bei normalen 
Menschen schon sehr verschieden 4 ). Es gibt ebenso, wie es eine zu geringe 
Verwertung oder Speicherung der Nahrung geben mag (konstitutionelle 
Magerkeit 5 ), eine abnorm gute Verwertungfähigkeit der Nahrung (kon¬ 
stitutionelle Fettsucht). Es mögen die endokrinen Drüsen dabei eine 
Rolle spielen. So veranlagte Menschen wären jetzt relativ gut daran. 
Neuere Untersuchungen von N. Zuntz und A. Loewy 6 ) zeigten aber, 
daß eine solche bei mäßiger Abmagerung eintretende sparende Wir¬ 
kung bei stärkerer Gewichtsabnahme (bei A. Loewy) in eine Schä- 
digung durch erhöhten Stoffwechsel unter gesteigertem Eiweißzer¬ 
fall übergeht. Sowohl der Sauerstoff-, als auch der Kalorien ver¬ 
brauch war pro Kilo Körpergewicht erheblich größer in extrem ab¬ 
gemagertem als in mäßig abgemagertem Zustande. Eine vollständige 
Erklärung dieser neueren Befunde können die Untersucher nicht geben. 
Die Steigerung des Sauerstoffverbrauches bei Arbeit ist bei hungernden 
Menschen eine recht große, sowohl während der Arbeit als auch in den 
ersten der Arbeit folgenden Ruheminuten (Ausdruck der Erschöpfung). 
Die Ventilationsgröße war bei hochgradiger Inanition, verbunden 
mit abnormem Eiweißzerfall (bei A. Loewy), wesentlich gesteigert 
gegenüber dem Zustande mäßiger Abmagerung im Jahre 1916. Zuntz 
und Loewy meinen, daß vielleicht abnorme Reizstoffe für das Atem¬ 
zentrum, die im Blute bei stark abgemagerten und hungernden Menschen 
im Blute zirkulieren, Schuld daran sind. 

Die Feststellung, daß die Quelle der Muskelkraft nicht im Eiweiß, 

l ) B. Kl. W. 1916, Nr. 30. 

*) A. Loewy und Hirschfeld, D. in. W. 1910, Nr. 39. 

*) D. A. f. kl. M., Bd. 121, S. 95. 

4 ) A. Loewy und Hirschfeld, D. m. W. 1910, Nr. 39. 

*) A. Schmidt, D. m. W. 1917, S. 417. — Jansen. D. A. f. kl. M. 1917, 
Bd. 124, S. 23. 

•) Biochem. Ztschr. 1918, Bd. 90, 3. u. 4. Heft. 
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sondern in Kohlehydraten und Fett zu suchen ist, macht es begreiflich, 
daß bei schwerer körperlicher Arbeit nur der Gesamtkaloriengehalt der 
Nahrung über den Ruhewert gesteigert werden muß, nicht gerade der 
Eiweißgehalt. Der Umstand, daß viele Sportsleute früher gewohnheits¬ 
mäßig viel Eiweiß zu sich nahmen, beweist seinen Nutzen für höhere 
Leistungen nicht, denn demgegenüber stehen ebensolche Leistungen 
bei geringerem Eiweiß-, aber hohem Kalorienverbrauch. Auch für 
geistige Leistungen ist, wie Chittenden an großem Material zu beweisen 
glaubt, nicht ein höheres Eiweißquantum notwendig. Es ist nur nicht 
zu vergessen, daß geistige Arbeiter, da sie bei geringerem Gesamtver¬ 
brauch annähernd die gleiche Eiweißmenge wie körperliche Arbeiter 
benötigen, nur relativ mehr Eiweiß zu sich nehmen. 

Ganz andere Erfordernisse für die Eiweißzufuhr wie beim Erwach¬ 
senen, liegen natürlich beim wachsenden Organismus vor, der neue Zellen 
aufbauen muß. Allerdings ist das Quantum des Mehrerforderlichen 
wohl nicht groß 1 ). Auch muß selbstverständlich mehr Eiweiß gegeben 
werden bei Verlusten durch Blutungen, Eiterungen, Albuminurie, durch 
Körpereinschmelzung nach schweren Krankheiten, durch Milchabgabe 
bei stillenden Frauen. 

Durch Jansen ist fest gestellt worden, daß wir uns bei ganz geringer 
Arbeit eine Kalorienherabsetzung der Nahrung bis auf 2100 und einen 
Eiweißgehalt von 60,5 g täglich zumuten dürfen, ohne an aktiver Körper¬ 
substanz zu verlieren. Wenn damit sichergestellt ist, daß für die gröbsten 
Stoffwechsel-Bedürfnisse und ohne größere körperliche Arbeit zurzeit 
diese Nahrungssätze knapp auskömmliche sind, so ist es dennoch frag¬ 
lich, ob es auf die Dauer erträglich ist, sich auf diesem Minimum des 
Erhaltungsbedarfs zu halten, und ob nicht aus langjährigem geringem 
Ehveißgebrauch, zumal bei geringerer Kalorienzufuhr Folgen sich ein¬ 
stellen, die sich teils schon am Individuum selbst, etw r a in Form von 
verminderter Wiedrstandsfähigkeit gegen Krankheiten, teils in der Fort¬ 
pflanzung geltend machen. Rubner und viele andere halten eine höhere 
Eiweißmenge in der Nahrung als die oben erträgliche für einen Sicher¬ 
heitsfaktor = „die Brücke muß stärker gebaut sein als für die gewöhn¬ 
liche Belastung“. Es fandenMunk und Rosenheim 2 ), daß bei Tieren 
fortgesetzt niedrige Eweißzufuhr zu schwerer Magendarmschädigung 
mit schlechter Sekretion der Verdauungsfermente führte ohne Störung 
der Eiweißausfuhr. Gr um me 3 ) fand bei Gänsen, denen man nur Kar¬ 
toffeln zu fressen gab, 90% der Eier tot, während die auch mit Kleie 
gefütterten Gänse befruchtete Eier legten. Wie Loew r y richtig be¬ 
merkt, beweist das Tatsachenmaterial von Gr um me allerdings nicht 
die Wichtigkeit gerade des Eiweißes des Futters. Die später zu be¬ 
sprechenden Veränderungen im weiblichen Sexualleben (Amenorrhoe) 
während der Kriegszeit, machen darauf aufmerksam, daß möglicher¬ 
weise unter dem Einfluß verringerter Eiweißzufuhr auch beim Menschen 


Rubner und Heubner, Ztschr. f. Biol. 1898. 
2 ) Arch. f. Phys. 1895. 

’) M. in. W. 1916, Nr. 34. 
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sich über die als augenblicklich dringend nachweisbaren Bedürfnisse 
hinausgehende Folgen geltend machen. 

Wenn wir also alle Bedürfnisse berücksichtigen , so dürfte ein etwas 
höheres Eiiveißquantum, als das jetzt bei der geringen Kalorienzufuhr 
zur Not auskömmliche notwendig sein . A. Loewy 1 ) teilt mit, daß 
Schumburg unter Berücksichtigung des gesamten von R. 0. Neu¬ 
mann 2 ) bis 1902 zusammengestellten Materials und unter Berücksich¬ 
tigung weiterer Untersuchungen bis 1913 zum Schluß kommt, die meisten 
erwachsenen Menschen in Deutschland und Amerika kämen mit 70 g 
verdaulichem Eiweiß aus. Jansen 3 ) berechnet aus der Literatur (R. O. 
Neumann, Chittenden, Benedict, Langworthy, A. Loewy) 
einen Mittelwert von 60—80 g Eiweiß pro Tag. Diese Werte werden 
aber nur bei gleichzeitigem reichlichem Gesamtbrennwert der Nahrufig 
als genügend gelten können. 

Wenn somit immer wieder zij betonen ist, daß für die Erhaltung 
normaler Stoffwechselbedingungen nicht so sehr ein hohes Eiweiß¬ 
quantum, als, unter Zugrundelegen eines bestimmtem Eiweißgehaltes 
der Nahrung, ein genügender und den verschiedenen Umständen an- 
gepaßtpr Kaloriengehalt der Nahrung wesentlich ist, so ist doch bei 
dieser Gelegenheit die Frage aufzuwerfen, ob, wenn eine relativ geringe 
Eiweißzufuhr erträglich ist, sie auch nützlich ist, also die Frage des hy¬ 
gienischen (Rubner) Eiweißoptimums. 

Zwar ist die Frage, ob wir uns ein größeres Eiweißquantum zu¬ 
führen sollten, für die meisten von uns nicht aktuell, da es nicht zur Ver¬ 
fügung steht. Die Wahrscheinlichkeit einer Schädigung durch zu geringe 
Eiweißgaben habe ich schon erwähnt. Aber auch die Erkenntnis, daß 
ein recht großer Eiweißkonsum gewisse Schäden mit sich bringen könnte, 
müßte für uns tröstlich sein. Zu Friedenszeiten unterlag, wie schon 
gesagt, der Eiw r eißkonsum offenbar gewaltigen Schwankungen. Auch 
innerhalb verschiedener Völkerschaften bestehen da große Unterschiede. 
Offenbar sind also verschiedene Eiweißmengen innerhalb gewisser Grenzen 
mit Gesundheit durchaus verträglich. 

Nimmt man aber weit größere Eiweißmengen als für die Erhaltung 
des Organbestandes notwendig ist, so ist das insofern unpraktisch, al* 
für Erweiß, wenigstens für deren Aminokern keine nennenswerte Speiche¬ 
rungsfähigkeit, so wie sie für Kohlehydrate und Fette vorhanden ist. 
existiert. Vielmehr wird der Überschuß der Aminogruppen, die aus den 
Aminosäuren abgespalten werden, w r ohl sofort verbrannt, gleichgültig, 
ob irgendwelche Körperleistungen erfordert sind oder nicht. Und zwar 
erfolgt die Verbrennung nicht wie bei Kohlehydraten und Fetten unter 
vollständiger Ausnützung des Energiegehaltes, sondern es geht stets 
ein Teil in Form von ausgeschiedenem Harnstoff für die Verbrennung 
verloren. Während Kohlehydrate und Fette gewissermaßen durch den 
Stoffwechsel angesogen werden, wird der Stoffwechsel durch überschüs¬ 
siges Eiweiß getrieben über das Bedürfnis hinaus unter gesteigerter Stoff- 

l ) D. m. W. 1917, S. 163. 

*) A. f. Hyg. 45, 1902, S. 1. 

3 ) D. A. f. kl. Med. 1917, Bd. 124, Heft 1 u. 2. 
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wechselarbeit. Diese Arbeit wird wohl vorwiegend von der Leber und 
den Nieren, daneben*aber von sämtlichen Geweben des Körpers geleistet. 

Es ist wohl nicht zu gewagt, anzunehmen, daß die Zertrümmerung 
des Aminokerns, resp. die Umformung bis zu den durch die Nieren aus¬ 
zuscheidenden stickstoffhaltigen Endprodukten eine etwas schwierigere 
Aufgabe ist für die verantwortlichen Zellen und Säfte als die zur Arbeit 
und Wärmeerzeugung dienenden Verbrennungsprozesse. Es liegt also 
der Gedanke nahe, daß eine übermäßig hohe EiweiBzufuhr nicht gleich¬ 
gültig ist für den Zellorganismus und daß bei Angebot zu großer Quan¬ 
titäten auch gewisse Restprodukte, deren längeres Verbleiben vielleicht 
für die Zellen nicht ohne Schaden ist, sich dort aufhalten. Positive ex¬ 
perimentelle Beweise für die unbedingt Schädlichkeit eines höheren Ei¬ 
weißquantums der Nahrung sind allerdings nicht erbracht. Nur bezüg¬ 
lich der Niere haben Stähelin 1 ) und Linossier 2 ) das wahrscheinlich 
gemacht. 


Außer der Herabsetzung der Gesamtkaloriennienge und des Eiweiß¬ 
gehaltes der Nahrung ist der Anteil tierischer Produkte an der Gesamt- 
nahrung während des Krieges gesunken. Zwar nach A. Loewy,s Fest¬ 
stellungen nicht so sehr, wie man denken sollte. Er fand 3 ) in der Be¬ 
arbeitung der Statistik des Hauptausschusses für Konsumenteninteressen 
im April und Juli 1916 sowie im April 1917 den animalischen Kalorien¬ 
anteil an der Gesamtkalorienmenge der Nahrung 27,7, 28,2 und 24,3% 
gegenüber einem Friedensanteil von 32,1%, den animalischen Eiweiß¬ 
anteil am Gesamteiweiß der Nahrung im Kriege mit 45,9, 46,3 und 43,1%; 
im Kriege sogar größer als im Frieden (44,7%). Den Kalorienbetrag 
an animalischem Eiweiß vom Gesamtkalorienbetrag fand Loewy im 
Kriege 5,6%, 5,6% und 5% gegenüber einem im Frieden von 4,66%. 
Aber es ist nicht zu vergessen, daß das nur die prozentualen Mengen 
sind. Die absolute Eiweißmenge ist ja, wie gesagt, bedeutend geringer im 
Kriege als im Frieden, da auch die Kalorienmenge viel niedriger ist. 
Auch werden diese Verhältniszahlen nicht überall gültig sein. Vielleicht 
hängen sie mit dem zur Zeit jener Statistik vorhandenen Kartoffel- und 
Gemüsemangel zusammen, ein Mangel, der in anderen Teilen von Deutsch¬ 
land, besonders in Süddeutschland in viel geringerem Maße vorhanden 
war. Bei dem gewaltigen Zurücktreten tierischer Fette müssen aber sehr 
große Mengen Kohlehydrate, die ja fast restlos aus dem Pflanzenreich 
stammen, zugeführt werden, denn pflanzliche Fette, welche ja einen 
vollkommenen Ersatz für die tierischen bieten würden, fehlen fast gänz¬ 
lich. Loewy berechnet auf Grund des ihm bekannten Eiweißgehaltes 
von Fleisch, Fisch, Eiern, Milch im April und Juli 1916 durch Abzug 
der Eiweißkalorienmengen vom Gesamtkalorienwert die Fettmenge, 
welche außer dem in natura genommenen Fett verzehrt wurde. \ Ins¬ 
gesamt war die Fett menge 19,4% der Gesamtkalorien gegenüber 25,8% 
im Frieden. Bei dieser Zahl ist aber zu berücksichtigen, daß 25,8% des 


x ) Corresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 1906, Nr. 13. 
a ) M. Kl. 1913, Nr. 52, S. 2143. 

3 ) I). m. W. 1917, S. 196. 
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Friedens Verzehrs, also einer weit größeren Kalokenmenge wie jetzt 
eine mehr als doppelte Fettmenge der jetzigen bedeuten. Die hohe 
Kalorienmenge der Friedenszeit stammte eben hauptsächlich von Fett. 
Auch ist dadurch eine Verschiebung der Ernährung nach der vegetarischen 
Seite erfolgt, daß teils zur Magenfüllung, teils als Ersatz für fehlende 
Nahrungsmittel eine Menge von Pflanzen oder Pflanzenprodukten zur 
Ernährung herangezogen werden, die man früher verschmähte. So ist 
auch ein Experiment größten Stiles uns aufgezwungen worden zur Be¬ 
antwortung der alten Frage nach dem 


Unterschied in der Nützlichkeit der Nahrungsstoffe 
von Pflanze und Tier. 

Nach Z u nt z 1 ) hatte seit 50 Jahren in Deutschland bis zum Beginn des 
Krieges der Fleischverbrauch sich etwa verdoppelt. 

Der Umstand, daß von den deutschen Arbeitern allmählich 
immer wenigen mechanische Arbeit, als mehl* Geschicklichkeit ver¬ 
langt wurde, ließ automatisch eine massige und viel schwer Verdauliches 
enthaltene Nahrung zurück-, und eine Fleisch-Fett-Mehl-Ernährung von 
geringerer Masse hervortreten. Den Auswärtsessern, den Arbeitern, 
wurden belegte Butterbrote mitgegeben, die küchentechnische Aus¬ 
bildung der Hausfrauen trat zurück, die mehr Geschicklichkeit erfor¬ 
dernde Zubereitung vegetarischer Speisen wurde vernachlässigt. Durch 
den Krieg wurden wir in die Notwendigkeit versetzt, Fett^ Fleisch, Milch, 
Milchpräparaten, Eiern fast ganz zu entsagen und uns wiederum der 
schwierigen back- und küchentechnischen Pflanzenzubereitung zwecks 
Bewältigung des größeren Nahrungsvolumens durch den Magendarm 
zuzuwenden. 

In der Pflanzennahrung nehmen wir außer Eiweiß vorwiegend 
Kohlehydrate, dagegen — wenigstens jetzt — wenig Fette, in der tie¬ 
rischen dagegen vorwiegend Fette. Die gegenseitige Vertretbarkeit dieser 
beiden Stoffe und die Speicherungsfähigkeit von Kohlehydraten in 
Form von Fetten läßt es bis zu einem gewissen Grade gleichgültig er¬ 
scheinen, in welcher Form wir den Betriebsstoff zu uns nehmen. Das 
Fett ist aber in kleinerer Menge imstande, den Bedarf zu decken, es ist 
mehr geeignet zur schmackhaften Zubereitung der Speisen, es soll zur 
Verdauung und Assimilierung der Eiw^eißstoffe stimulierend 2 ) wirken, ähn¬ 
lich wie Alkohol; auch ist die Möglichkeit einer spezifischen Wirkung 
einiger Fettabkömmlinge nicht von der Hand zu weisen (Lipoide, Er¬ 
gänzungsnährstoffe). Darauf macht auch Oe der 3 ) aufmerksam. Be¬ 
sonders bei Kindern soll nach Noeggerath 4 ) Fett nicht vollkommen 
durch Kohlehydrate ersetzt werden können; die Abwehr gegen Infek¬ 
tionen, besonders gegen Tuberkulose sei durch eine fettarme Er¬ 
nährung gefährdet. Immerhin würde ein Mangel an Kohlehydraten für 

l ) M. Kl. 1915, Nr. 43 u. 44. 

*) Fr. Schacht, Z. f. phys. u. diät. Therap. 1917, Okt. 

3 ) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1918, Februar u. März. 

4 ) Ztschr. f. Säugl. u. Kl.-Kinderschutz 1917, Oktober. 
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uns wohl noch weniger erträglich sein, als ein solcher von Fett. Wir 
brauchen ständig im Organismus zirkulierende Kohlehydrate, die evt. 
aus Fett erst rückverwandelt werden müssen. — Am besten würde wohl 
ein gewisser Teil der Betriebsstoffe aus Fett bestehen. Das ließ sich bei 
der früheren, auch der vegetarischen Kost gut durchführen, bei der 
jetzigen jedoch nur in .unzureichendem Maße. Oeder 1 ) meint, i/ 3 des 
Kalorienmindestbedarfs sollte aus Eiweiß und Fett bestehen. 

Pflanzliche und tierische Fette scheinen sich biologisch nickt zu unter¬ 
scheiden 2 ). 

Auch die Kohlehydrate nicht. Jedoch ist dabei zu berücksichtigen, 
daß Kohlehydrate und Eiweiße der Pflanzen meistens in Zellulosehüllen 
stecken, die vom menschlichen Verdauungskanal schwer zu lösen sind. 
Im Gegensatz zur Konstruktion der Verdauungsorgane der Pflanzen¬ 
fresser (Kröpfe und Muskelmägen der Vögel, Mahlzähne und Magen¬ 
system der Wiederkäuer) ist unser Magendarmkanal nur in sehr unvoll¬ 
kommenem Maße, zumal bei wenig körperlicher Arbeit, zur Bewälti¬ 
gung der großen Nahrungsmengen (100 g Fett = 240 g Kohlehydrate), 
zur Herauslösung der Nahrungsstoffe aus dem Zellulosegerüst imstande 
(Salzsäure des Magens, Enzyme, Dickdarmgährung). Er ist durch die 
schlackenreichere Nahrung dauernd zu sehr belastet*. Wir müssen durch 
gründliche mechanische Hitze- und chemische Vorbereitung, also durch 
die Küchen und Backtechnik, sowie durch tüchtiges Kauen den größten 
Teil des Abbaus der Pflanzen vornehmen, dann erledigt der Magendarm¬ 
kanal in zufriedenstellender Weise die Herauslösung und Resorption 
der Nahrungsstoffe, es bleibt dann nur die Zellulose für die Gärkammer 
des Dickdarmes, die dort verdaut, und. bei Zerfall in Form von Fett¬ 
säuren ausgenutzt wird. Aber doch hat diese Verdauungsfähigkeit quan¬ 
titativ ihre Grenzen. Die individuelle Veranlagung für die Zellulose¬ 
verdauung ist zweifellos eine sehr verschiedene. Sie kann, wie es scheint, 
in relativ kurzer Zeit durch Übung gestärkt werden. Immerhin bedeutet 
für die meisten Menschen die Belastung mit viel Zellulose eine vermin¬ 
derte Ausnutzung der Nahrung, denn wenn größere Verbände von Pflan¬ 
zenzellen mit Zellulosehüllen nicht rechtzeitig gelöst werden, so entsteht 
durch Darmreizung Durchfall, oder es bemächtigt» sich die Darmflora 
des günstigen Nährbodens, es entstehen Katarrhe und resorbierbare 
Teile der Nahrung werden mit den ausgeschiedenen Zellulosemengen 
mitgerissen. Diese weitverbreiteten Ausnutzungsstörungen bedeuten 
zweifellos auch einen Verlust des der Gesamtheit zur Verfügung stehenden 
Nahrungsquantums , der nicht genügend in Betracht gezogen wird. 
Wir berücksichtigen i. a. zu sehr den Nährwert eines Nahrungsmittels 
und zu wenig die Ausnutzbarkeit. — 

Die Erkenntnis, daß im menschlichen Verdauungskanal und Stoff¬ 
wechsel alle Nahrungsstoffe zu gewissen Endkomplexen unspezifischer 
Art gespalten werden, aus denen dann wieder die organisierten oder ge¬ 
speicherten Körperbestandteile auf gebaut werden, ließ auch bezüglich 
der Eiweißstoffe annehmen, daß sie in pflanzlichem oder tierischem Ma- 

1 ) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1918, Februar u. März. 

2 ) Gerlach, Z. f. phys. u. diät. Therap. 1908, S. 102. 
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terial genossen, die gleiche Bedeutung für den menschlichen Organismus 
haben. Allerdings müssen wir, je tiefere Aufspaltungen der Eiweiß¬ 
körper erforderlich sind, infolge Verschiedenheit des Körper- und Nah¬ 
rungseiweißes, um so mehr Eiweiß zu uns nehmen 1 ). Andererseits bietet 
bei guter Verdauung eine pflanzliche Ernährung vielleicht die Möglich¬ 
keit sparsamerer Verwertung, da aus dem schwerer zugänglichen Pflan¬ 
zengerüst die Eiweiße langsamer vom Verdauungskanal herauszu¬ 
lösen sind und langsamer resorbiert werden, als die tierischen Eiweiße, 
die leichter und schneller in Aminosäuren aufgespalten, eine zu plötz¬ 
liche Aufnahme, gewissermaßen eine Überschwemmung des Blutes ver¬ 
ursachen könnten. Da eine Speicherung von Aminosäuren nicht möglich 
ist, andererseits die Erhöhung des Aminosäurenspiegels ebenso wie des 
Zuckerspiegels über einen gewissen Grad nicht geduldet wird, wäre eine 
verschwenderische Ausscheidung von Stickstoffprodukten im Harn 
die Folge. 

Mehr und mehr wird jedoch klar, daß die Aminosäuren unter sich 
weitgehende Unterschiede in ihrer Bedeutung als Nähreiweiße für den Or¬ 
ganismus zeigen. 2 ). Diese Frage der Verwertbarkeit der Eiweiße für den 
menschlichen Organismus, besonders der tierischen und pflanzlichen 
Eiweiße, ist seit längerer Zeit in Angriff genommen. Die Forschung hat 
bisher ergeben, daß die Rolle zahlreicher Aminosäuren welche sich zum 
Aufbau der Eiweißkörper der verschiedenen Gewebe* Organe, Individuen 
und Arten vereinen, bezüglich Art und Menge eine sehr verschiedene 
ist. Es scheint, daß die verschiedene ,,'biologische Wertigkeit“ 
(K. Thomas), der zur Ernährung dienenden Eiweißsubstanzen, d. h. 
ihre in Prozenten ausgedrückte Fähigkeit, Körpereiweiß zu ersetzen, 
von dem in den Eiweißsubstanzen herrschenden Mengenverhältnis 
der verschiedenen für den Körper notwendigen Bausteine abhängt. 
Sie ist am höchsten in den Eiweißstoffen von Fleisch, Milch, ferner von 
Gemüse und Obst, viel geringer in Weizenmehl und Maismehl. Es zeigte 
sich aber, daß die geringe Wertigkeit der letzteren aufgehoben werden 
konnte bei Zusatz der Randschichtbestandteile des Korns oder von 
Gemüsen. Es iat also das Mischungsverhältnis der verschiedenen Amino¬ 
säuren maßgebend , zuweilen genügt eine ganz geringfügige Beimischung 
eines Ergänzungsbausteines, um eine Aminosäure vollständig zu machen. 
Die Fähigkeit von Pflanze und Tier, der verschiedenen Tierarten, der 
verschiedenen Individuen, die Nahrung sich nutzbar zu machen, sie zu 
verwerten, ist nun sicher ebenfalls eine vollständig verschiedene. Besonders 
abhängig ist in dieser Beziehung der embryonale und ganz jugendlich# 
Organismus. Dieser ist offenbar an die Aufnahme von Eiweißarten ge¬ 
bunden, die seinem Zelleiweiß verwandter sind. Vielleicht ist die Tat¬ 
sache, daß für den Embryo und den Organismus in der ersten Zeit nach 
der Geburt arteigene oder artverwandte Eiweißstoffe gegenüber art¬ 
fremden Vorteile bieten, dadurch zu erklären, daß diese Organismen 
noch nicht die volle Fähigkeit haben, aus artfremdem Erweißkörpern 
sich die für sie notwendigen Eiweißkörper zu bilden, daß entweder im 

*) Zuntz, D. m. W. 1017, S. 1410. 

*) S. die Übersicht Boruttau, Jahresk. f. ärztl. Fortb. 1916, III. 
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tiefen Abbau, oder im Wiederaufbau für sie Schwierigkeiten bestehen. 

Es ist auch nicht unmöglich, daß diese jugendlichen Organismen be¬ 
stimmte fertige Eiweißkern verbände brauchen für die Art des Aufbaus 
des Organeiweißes und für den Schutz des Organismus. 

Wenn somit zuzugeben ist, daß nicht unter allen Umständen tie¬ 
rische Eiweißkörper durch pflanzliche zu ersetzen sind, besonders nicht 
quantitativ, so findet man aber doch in einer passend zusammen¬ 
gestellten Pflanzenkost gewiss auch die richtige Mischung von Amino¬ 
säuren , die zu einer zweckmässigen Eiweissversorgung nötig ist. Es is 
auch wohl kaum anzunehmen, daß. wie Öder 1 ) meint, etwas tierisches 
Eiweiß für gewisse feinere Funktionen, wie für die Fortpflanzung 
nötig sei. 

Tierische und pflanzliche Nahrung unterscheiden sich ferner durch 
ihren Gehalt an Nukleoproteiden. Wir wissen zwar nicht, ob der gesunde 
Organismus ohne Schaden große Mengen von Nukleoproteiden umsetzen 
kann, ob diese in pflanzlicher und tierischer Form biologische Unter¬ 
schiede auf weisen und welches das Optimum der Zufuhr ist. Es ist aber 
nicht wahrscheinlich, daß die jetzt geringere Einnahme dieser Stoffe 
schädlich ist 2 ). Andererseits mag sie nützlich sein zur Verhütung oder 
Beseitigung gewisser Krankheitszustände (Gicht), die wohl, vielleicht in¬ 
folge fermentativer Abbauschwäche, auf übermäßiger Ansammlung von 
Spaltungsprodukten der Nukleoproteide in Blut und Geweben beruhen. 
Aus der Möglichkeit des Zusammenhanges solcher Krankheitszustände 
mit zu reichlicher Zufuhr der Nukleoproteide ist jedoch deren allgemeine 
Schädlichkeit nicht zu folgern, die meisten Menschen werden ohne wei¬ 
teres große Menge von Purinkörpern ordnungsgemäß abbauen, andere 
hingegen mögen diese besondere Belastung des Stoffwechsels nicht 
gut vertragen. Es kann andererseits die Zufuhr eines gewissen Maßes 
von Kernkörpern nützlich sein, insbesondere darf man den Vorteil 
mancher Nukleoproteide infolge ihrer Anregung durch Geschmack¬ 
stoffe (Fleischbrühe, Saucen, Bratenkruste), nicht unterschätzen. Die 
Versuche von Hans Wolf 3 ), der fand, daß Zusatz von 5 g Fleisch¬ 
extrakt zu knapper vegetarischer Kost eine bessere Ausnützung der 
Nahrung, auch der Stickstoffe derselben bewirkte, spricht dafür, daß 
günstige Einflüsse gewisser Nukleoproteide nicht nur für Geschmack 
und Verdauung, sondern auch für den intermediären Stoffwechsel (Stick¬ 
stoffbilanz, Stärkeausnutzung, Fettverwertung) vorhanden sind. R. A. 

T. R osenfeld 4 ), der eine erhebliche Herabsetzung der Muskelkraft 
(ergQgraphisch) nach lactovegetabiler Kost fand, die nach Fleischextrakt- . 
zusatz sich nicht besserte, aber nach einer einzigen Fleischmahlzeit, 
kann dafür keine sichere Erklärung geben. Er denkt an eine Einwirkung 
auf den Salzstoffwechsel. 

(Fortsetzung folgt.) 

V) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1918, Februar u. März. 

z ) 8. u. a. den Sei bst versuch von Chauvel, Presse Med. 1906. 

8 ) Z. f. kl. M. 1912, Nr. 74. 

4 ) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1916. S. 97. 
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II. 

Physikalische Bemerkungen 
zur Frage der gewöhnlichen Faradisation. 

Von 

Dr. K. Bangert. 

Die gewöhnliche Faradisation mit Schlitteninduktoren ist in der 
letzten Zeit wieder in den Vordergrund des Interesses getreten, nachdem 
sich gezeigt hatte, daß andere Stromformen, insbesondere die Anwendung 
des sinusförmigen Wechselstroms, w r elche unter der leider unglücklichen 
Bezeichnung „Sinusfaradisation“ bekannt ist, geeignet w r aren, Schä¬ 
digungen des Patienten hervorzurufen. Die Gründe, welche zur Ver¬ 
urteilung dieser Stromart und zur Befiirwörtung der altbekannten* ge¬ 
wöhnlichen Faradisation mit Schlitteninduktoren führten, sind ein¬ 
gehend in Arbeiten von Boruttau (1), Lewandowski (2), Laqueur 
(3), Christen (4), Gildeineister (5) u. a. erörtert worden. 

Die Verwendung der echt faradischen Ströme in der Diagnostik ist 
bekannt, und kein Nervenarzt wird ohne Zuhilfenahme des faradischen 
Stromes seine Diagnose stellen; auch in der Therapie haben moderne 
Stromanwendungen die altbewährte Methode der Faradisation nicht ver¬ 
drängen können. 

Im folgenden sollen die rein physikalischen Verhältnisse näher be¬ 
leuchtet werden. Die Bestandteile des Schlitteninduktors werden 
als bekannt vorausgeetzt, auch wird die Frage nach dem zweck¬ 
mäßigsten Unterbrecher nicht diskutiert, weil sie in sich die weitere hier 
nicht zu erörternde Frage nach der physiologischen Wirkung veränder¬ 
barer Unterbrechungszahlen einschließt. Manche der geschilderten Ver¬ 
hältnisse haben zwar mehr physikalisches Interesse und sind für physio¬ 
logische Zwecke weniger von Bedeutung, sie sollen aber im Rahmen der 
folgenden Darlegungen nicht unerwähnt bleiben. 

1. Physikalisch stellen sich die Vorgängel folgendermaßen dar (6). 
Die Wirkungsweise des Induktors beruht darauf, daß beim Schließen 
des Stromes in der Primärspule der Eisenkern stark magnetisch wird. 
Er speichert einen großen Teil der Stromenergie als magnetische Energie 
auf. Während der Eisenkern magnetisch wird, während also die Zahl der 
die beiden Spulen durchsetzenden magnetischen Kraftlinien wächst, wird 
so wohl in der primären, a 1 s a u c h in der sekundären Spule eine Spannung 
induziert. Die in der Primärspule induzierte Spannung ist der Grund, 
daß der Primärstrom nur allmählich zur vollen Stärke anwächst. 
Wegen dieses langsamen Anstieges ist die Spannung an den Enden der 
Sekundärspule beim Schließen des Primärstromes nicht besonders hoch. 
Wird der Primärstrom plötzlich geöffnet, so wird die ganze im Eisenkern 
auf gespeicherte-magnetische Energie plötzlich verfügbar. Da die Öffnung 
des Primärstromes sehr rasch erfolgt, so wird auch die Kraftlinienzahl 
in kurzer Zeit fast auf Null vermindert, folglich sind die in beiden Spulen 
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induzierten Spannungen hoch. In der Primärspule kann aber diese 
Spannung keinen Strom verursachen, weil ja hier keine geschlossene 
Strombahn existiert, vielmehr ward die ganze Energie zur Entstehung 
eines Stromes in der Sekundärspule verwendet. 

2. Hieraus ersieht man, daß der wichtigste Bestandteil des Induk¬ 
tors der Eisenkern ist. Von seinen magnetischen Eigenschaften hängt 
wesentlich die gute Funktion des ganzen Apparates ab. Der Ablauf der 
magnetischen Vorgänge im Eisenkern drückt sich ja nicht nur in elek¬ 
trischen Vorgängen in der Sekundärspule aus, sondern hat auch, wie 
eben erwähnt, charakteristische Beeinflussungen des Stromverlaufes in 
der Primärspule zur Folge. Leider wird gerade auf ihn beim Bau der 
Schlittenapparate recht w r enig Sorgfalt verwendet, wie man sich leicht 
durch Augenschein an den überall käuflichen Induktoren überzeugen 
kann. Sehr häufig findet man schlecht zusammengesteckte Eisendraht¬ 
bündel, auch lediglich ein dünnwandiges Eisenrohr ohne Kern. Die 
gleichen physikalischen Erwägungen gelten bekanntlich auch bei den 
Induktoren für Röntgenzwecke. Hier legt man auf einen guten Eisen¬ 
kern großes Gewicht, sucht auch Windungszahlen für günstigste Primär¬ 
spule und Sekundärspule herzustellen mit dem Ziel, möglichst Stromimpulse 
zu erhalten, w r elche nur in einer Richtung durch die Röntgenröhre hindurch 
gehen. Man sucht also die durch die Schließung des Stromes hervor¬ 
gerufenen Induktionsströme schon durch den Bau der Induktoren und 
durch Wahl eines geeigneten Unterbrechers zu unterdrücken. Restlos ist 
dies nicht möglich, weswegen man noch zu Vorschaltfunkenstrecken und 
Drosselröhren greifen muß; immerhin kann man aber mit einiger Be¬ 
rechtigung an den Klemmen der Sekundärspulen eines solchen Induktors 
eine Polaritätsbezeichnung anbringen, eben weil die beim Öffnen des 
Stromes entstehende Spannung an Größe überw'iegt. Was für die Röntgen¬ 
induktoren im Großen, gilt ohne weiteres für die Schlitteninduktoren im 
Kleinen. Da man bei ihnen für diagnostische Zwecke nur auf den Schwel- 
lenwert einer Reizung einstellt, kommt tatsächlich nur die Spannungs¬ 
amplitude beim öffnen des primären Stromes in Frage. Man ist daher 
berechtigt, Polaritätsbezeichnungen an den Sekundärklemmen der Spulen 
anzubringen, wobei dann allerdings auf der Primärseite entsprechende 
Polaritätsbezeichnungen nicht fehlen dürfen. Leider wird dem beim Bau 
der Apparate auch selten Rechnung getragen. Sehr häufig findet man 
die Polaritätsbezeichnung an den Primär klemmen; sie hat dann aber 
keinen Sinn, wenn entsprechende Bezeichnungen an den Sekundär¬ 
klemmen fehlen. 

Die Stromkurve im Primärkreis und der sekundäre Spannungs- 
verlauf 1 ) eines gut gebauten Schlitteninduktors werden durch Abb. 1 
veranschaulicht, welche mit einem Oscillographen nach Siemens 
& Halske gewonnen worden ist. Dieser Apparat gestattet den zeit¬ 
lichen Verlauf der beiden elektrischen Vorgänge gleichzeitig zu re¬ 
gistrieren. Die horizontale Linie ist die sogenannte „Nullinie“. Der 

1 ) Die Schleife des Oscillographen hatte einen Widerstand von 3 Ohm. Vor¬ 
geschaltet waren bei den Spannungsaufnahmen 5000 bis 7000 Ohm. 30 mm 
Papierbreite bedeuten 10 mA. 
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sekundäre' 8paimung$v«rfa«l ist über dem priiuären Sfro») verlauf re¬ 
gistriert. Ähnliche Kurven gelegentlich der Untersuchung, des Ström- 
Verlaufs einiger physudögiseher ItcimppaTute mit deiu Iteeiljographen 
sind ton Wgickert (?) gegeben worden, Man sieht den allmählichen 
Anstieg fies Frimarstrnmsrs, die dadurch an den Sekundiirklemmen be* 
dingte gering«? .Schiit?» 


iungsampli- 

inr. Diese _ _ _ j .L 

nt.7.tiar ge- L . v.;. 


4$ O0.i^ö.tj&#m»b ma« [ : f"j / ^ . - 

diesen *>o.r*na.kut Strom 1 

verlauf Wi itlieti kauf- ^ { 

liehen Induktoren. und NcraUer Verlauf des PsbiSrrtieme« und der 

mit den an den ver- SekaiMkfspanmiRg. 

achiedenep Apparaten •' ■ ' ! 

üblichen Schaltungen in' gleicher Weise 'erholt. Prüft roau eine 
Anzahl von SgttHttermpparabm. so zeigt sich cino große Verschieden-- 
beit tu ihren elektrischen. Viudfädtnissc-n fWiU<hi3rtgsz&hi, Widerstand. 
Durchmesser, Lauge usf.k Die? ersebwert natiitHoh die Verständi¬ 
gung v-u«fiel: Arzt <\ welche ihm Krffthrungen auszuiausoben wiüL 
<ch««; dazu kommt der Mangel einer Dowienmg, wee ste t. ß heim gal- 
vanDuhm Strpm durch Angabe der Stromstärke oder der Spannung 
möglich M*. Man ist sich auch dafiibib* emigfdab die bis heute übliche 
AngaW nftch .-BöiJcnahstand^ der Spulen «iir ganz lujzurtüOhänd ist 
und Irrt ihnev nicht ansseliheßt. Da geeigrmte M»'ßiuatrmwente für den 
prabfiköhejt ib'zthbheü Bcdrmb noch nicht zur Verfügung -■stehen, wäre» 
»ernststens .Normalien m*.«nsebt, nach weichen die Technik derartige 
Appara te bauen and-den Ärzten zur ATrfügungytelioji könnte. perartige 
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Draht, die zweite Spule M aus ei ne in. dünne» Und tätigen Draht gewickelt 
und hat einen Widerstand von ‘iOÖ g«MX) Ohm. Die letztere .soll fiir 
Sensibilität!-Prüfungen dienen, die >•« >tere zur Ihülang mot«'irischer Effekte. 
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Der moderne Elektrtrteelnwker w ürdß also lp dem Wirten Falkv vöu einem 
iStromira»sform;Hor (kleine Epanrnmg, großer Strom), in dem letztsten 


■ Sprechen, wobei es sich hier allerdings? hin einen Transformator mit. nffeneoi: 
Eisenkern handelt, für Welchen einfache Ikuuehmmgen des Verbälkütsses 
von Strom >md 8pa«*AW£ ütts den WuwhrngstiSAhlen nicht wie bei den so- 

.^Vätudfortttatoi'fctt möglich.: sind; Man sieht 
aber ans »liiese« Angaben, daß über den wichtigsten Teil., nämlich den 
Eisenkern guroiebts aabgesagt ist, wenn, man sic flächt ans den Angaben 
über die Größe der Prima»spule In riesten Will. Dieser NormaUnduktor’ 
soll betrieben -wGrdfep mit Sbw & KlßOJfchtoV. .älsö nuT einer Spamütng; 
von etwa 4 Volt. Wenn diese Kormalten auch recht mangelhaft'.-.sind-. 
Und ihre Notwendigkeit dim h nichts begründet .ist, «o liefern sie doch 
eine 8tr<mvkürve, weiche der oben äbgef>ikkdeh Kurve ähnlich ist.- Wichtig 
ist dabei, däß dieser Induktor nur mit. einer -^rihgen 8j»änmmg'Ä4?)ß 
4 0 Volt bp trieben wird. 

4, Dieae Bedinguiig ward*? wo hinge Elelilro- 

therapeuten zum Betriebe ihrer merUvdiiiKchen Apparat« Elemente be- 
ntitzien utvd andere^ ölvichstrbinsmrmaiigmt danrada Tiieht -w 
Standen, wi<? -das he«Öf-,.Aich^'-:ijhc- in grojfen (Städten* sond&ratätlich in 
weiten LAndbesyrke-n in m linrllässciKUmjMaße der Fall ist! ■ 

die sogenannten ,,Ansehlußfipparätc" mehr lind mehr Eingang und haben, 
die primären StTomepteilen (nasse wild trockene Elemente, auch Akku¬ 
mulatoren) fast. Vollständig verdrängt, obwohl es noch «ein viel Veim- 
logen gibt, welche auch beute ihre galvanischen und faradiscimr* Htvjk- 
tioncu mit solchen Iidemcnten ausiühren, weif ihnen die von den großen ••:. 
l.s ■■itun. 1 rs 1 ict 7 .cn geliefert e*! Gleh-hst rontsparuiungen. nicht genügend gleich¬ 
förmig sind Es muß dahingestellt bleiben, wieweit; geringe Spammmg- 
schvvnuktingeri. welche sich auf den Gang der Pyuamonu’-sf Junen z«mmk• 

führen lassctk vdbna'ehtctliKcm Ein 
fluli für die Diagnostik oder gar die 
Therapie sind.. Im allgemeiner* 
liefern dm Xtymuuemaschinen der 
g;i dier! städtischen Kiektri/dtäts' 
werke eine o ge n Üg< md g le i c h f btitilge u 
Gleichstrom: Aus- bestimmten Grün 
deä ist man ätatotla-vottalii^-oiäinern 
. • . . : ; diesen Gleichstromdirekt, hezw: üher 

■ . ■ ■.' « > ■» < *> v»- t >yi«^ > » ■«•■«.; Wfoy,?»*» ;. * - ■■. — .. - .... -■ .. . . ; ,- r ,. . • > ■ ••"*•:,' 

einen, Wortsoh«li>vv’ide^^bäjjfl-i-.dm«'■'• 

Patienten zuzuliihren (Gefahr durch 

AW> * ••• Erdung). .Der letztere Umstand 

Gleichstrom einer schlechten b.vnanm- fubrk , d;uU }»,( den üblichen Am, 

.iiiaae w«. f , j.^blullapjKiratcn eine o boamiclorp 

kleine Gleichstromdynarno zu verwenden. VtüJgkeelektrisch mit dem l ei 
tmigsitctz nicht in Verbindung steht. Häufig sind ntin diese l>vrtHrno:tmi 
sehioenso dimensioniert, daß sic in der Ta keinen Gleichstrom hefcriK welcher 
für gal va o i <che Reizeffekte nicht zu gchra uelicn ist. Es ist. ihm ein Wechsel¬ 
strom Superpooii.Tt n ie aus Ahh. * ersiehtlieh,. die da.- Diagramm eines 
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voa whihr ^ißhöh Dynamomaschine geiieferteh gleichst r<ij*}K von 7 Milli¬ 
ampere Stärke darsiullt, Man kann» wie <bvr u. a. von E ulenburg (9> 
angegvber» ist. einen sulchen »ickigett Ok-khMrom bis ßti eiueni gewissen 
tJradfv zu einhm gleii hfor- ; :. 

migen machen, so daß Be 
denkbar i» drägtmstifjehei' Hin¬ 


sicht ntgfallwu Abi», 4 steigt 

.1 _-r«t^____ ■i'.-’I,. •':*• •'. ' ■ ?•• 



ein«ftüflirhi gt.«ve*ert ist. 

Für den Betrieb der 
Schnd 11 ktcreu hat man 
nun StrMmpierie auch riictse DynänKmiäriohme.njuäknKßaogeir dfe im 

v* ■ ik . 'w-. !•' oorMi V v\: ...... il L/tL+L‘L 


Ahle ö 

(llclcbstWHi einec gut«» Djiiawni&scbiHC 




einen Widers i*od xtim größten Teil vernichtet. \vhr<b>u Man Kami »feer 



von etwa 3, Arup, bei 4 Volt betrieben Biese iSttnmstärken geben aper 
die kleine» Dynamomaschinen nii lit her. Betreibt »nur <l<‘n Induktor 
mit der von d r Maschine geheime» Hrichhtstmm;starke. 'so bleibt dk- 
Feldstärke des Kkenkeriis kleiner eh? VuipcieMindimys/.sdil ist kleiner t 
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*) S*i diesem um] den folgenden Diagrammen $mddfc ^uilimeblllr .lle StKim* 
kurve :pripi$t find ■■ die Spauminsskurve sekundär zur Deckung gebrockt wordeu, Wo 
klftizrere ,^Äß6€ft‘;jgiäpej^t' werden sollten wie in Abb/7, sind sie etvtas jiu^mniwulergezogeüV 
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Man hat auch beim Schließen des Stromes in der Sekundärspule einen 
dem schnellen Stromanstieg und dem schnellen Entstehen von Kraft¬ 
linien im Eisenkern entsprechenden hohen Spannungsbetrag, welcher 
allerdings im allgemeinen nicht auf den gleichen Betrag steigen kann 
wie beim öffnen des Stromes. In diesem Falle werden also dem Patienten 
tatsächlich Stromstöße wechselnder Richtung zugeführt, und man wird 



Abb. 5. 

Der Eisenkern ist herausgenommen. 

unter Umständen eine Reaktion nicht nur beim öffnen, sondern eine 
ähnliche Reaktion auch beim Schließen des Stromes erhalten. In diesem 
Falle kann von einer Polarität der Anschlußklemmen an der Sekundär¬ 
spule nur mit Einschränkung gesprochen werden. 

Um wiederum einen langsamen Anstieg zu bekommen, muß also die 
Selbstinduktion des Primärkernes, d. h. die Windungszahl, vergrößert 
werden. Das läßt sich aber aus verschiedenen Gründen nur schwer er¬ 
reichen. 

5. Daß der normale Stromverlauf entsprechend dem Diagramm Abb. 1 
auch geändert wird, wenn man den Eisenkern aus der Spule herausnimmt, 
also die Selbstinduktion der Primärspule verringert, möge Diagramm Abb. 5 
zeigen, das mit 4 Volt unter gleichen Verhältnissen, also gleichem Primär¬ 
strom und gleicher Kopplung der beiden Spulen bei herausgenom¬ 
menen Eisenkern, aufgenommen ist. Auch hier sieht man den steilen 
Anstieg des Stromes und eine damit verbundene Steigerung der Span¬ 
nungsamplitude beim Schließen des Stromes. Der Grund ist der, daß 
infolge der geringeren Selbstinduktion der Primärspule beim Schließen 
des Stromes an den Klemmen der Primärspule eine geringere elektro¬ 
motorische Gegenkraft auf tritt als bei größerer Selbstinduktion, d. h. bei 
ganz hereingeschobenem Eisenkern. 

6. An das Arbeiten des Unterbrechers sind ebenfalls eine Reihe von 
Forderungen zu stellen, um den Nor mal verlauf des Primärstromes und 
der Sekundärspannung zu garantieren. Zum Schließen des primären 
Stromes muß der Unterbrecher gut Kontakt machen. Ist dieser bei den 
Vibrationen des Hammers, z. B. bei dem allbekannten Wagner’schen 
Hammerunterbrecher, schlecht, so entstehen Schwingungen, welche den 
Anstieg des Stromes verzögern und auf der Sekundärseite ebenfalls zu 
Spannungsschwankungen Veranlassung geben, welche unter Umständen 
recht beträchtlich sein können 1 ). 

Beim öffnen des Stromes beobachtet man im allgemeinen einen 

M Vgl. auch Diagramm (Abb. 12). 
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Funken. oSftch den dm zweiten Absatz gegehenpn föidärung«n entsteht, 
lieini Öffnen des Stromes auch irr der. .Primärspüte ein gleichgerichteter 
InduktionsstrotTi. weicher den Stromahfali fcu verzögern sucht. Es entsteht 
ein mehr oder weniger starker Funken. I>iesrr bildet noch eine Strom* 
bahn, auch wenn die Feder keinen rortfliaimt-he« Kont akt mehr macht v 
es wird also der Abfall des •Priiniicstrtune'. veiiangsa-nit und damit auch 
das Verschwinden, der Kraftlinien im Eisenkern A^rakigeriHiermit, -ist. 


AM».. 7.. 

Ein znm Uoterbrechetkontikt parallel gesciialtetei Ena den 
«uto? yeraaladt Schmhgtia^en. 


bei Rhnt^hibdviktbpeh allgemein der ;Fati jMsljÖaß^ibäludinter Umstanden 
durch einen falsch 4».^Nek%>rd#jU*lh, Kph?1c,»t^Mtö#r^^i g3tn/.eh Spahnungs- 
ond Stroro verlauf itbcli äc-hfeehter machen kihhidth^erkagCHUinj .Abh. 7 
i»igen. Hier treten infolge der Etgcnentladfthg.'des Kondensators-über 
die PrinViirspüle Schwingungen auf, welche, .ak-fs ■x\>vb «t«folge der Kopplung 
der landen Spulen auf die Sefcundärspule übertragen. 

7. Außerdem muß dtm Kontakt zwi^lien .Schließeu urtd Öffnen eine 
so fange lieit dauern, dxui der Strom Gfelcgmihcit hat, zu seinem vollen 
ihm vorgeschriebe nt-n Betrag .anzusteigen. Ist das nicht der Fall, öffnet 
die schwingende Feder infolge ihrer Eigenschwingung den Primarstrom- 
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kreis früher als der Strom seinen Maximalwert erreichen konnte, so drückt 
sich dies in einem geringeren Verhältnis der Höhe der Öffnungsamplitude 
zur Schließungsamplitude aus, weil der Magnetismus des Eisenkerns nicht 
auf seinen Endwert kommen konnte, also beim öffnen des Primärstromes 
nicht die Höchstzahl von Kraftlinien zum Verschwinden gebracht wurde. 
Der Induktionsapparat arbeitet also schlechter; zur Erzielung des gleichen 
Reizwertes muß also die Kopplung der beiden Spulen fester gemacht 
werden. 

Ist der Unterbrecher nicht richtig eingestellt, so ergeben sich un¬ 
regelmäßige Unterbrechungen, und damit ein sekundärer Spannungs¬ 
verlauf, daß, wie Diagramm zeigt, von einer normalen faradischen Reizung 



Abb. 8. 

Der Unterbrecher arbeitet unregelmäßig. 

nicht gesprochen werden kann. Diagramm (Abb. 8) zeigt den Primär- 
und Sekundärverlauf dieser unregelmäßigen Schließungen und Unter¬ 
brechungen. 

8. Daß bei einer Variation der Unterbrechungszahl, welche bei den 
meisten Schlittenapparaten nur in bescheidensten Grenzen möglich ist, 
nur diese, und damit die Zahl der Einzelreize geändert 1 ) wird, nicht deren 
Stärke, mögen die folgenden drei Oscillogramme (9—11) zeigen. Die 
sekundäre Belastung und die Kopplung der beiden Spulen ist bei allen 
drei Aufnahmen die gleiche. Auch an den Primärklemmen waren immer 
4 Volt Akkumulatoren ohne Vorschaltwiderstand angelegt. Es wurde 
lediglich die Kontaktschraube des Wagner sehen Hammers so reguliert, 
daß eine andere Unterbrechungszahl resultierte. Ein in den Primär kreis 
eingeschaltetes Drehspulinstrument (Strommesser) zeigte die Werte 50, 
bezw. 100, bezw. 150 Milliampere. Die Höhe der Spannungsamplituden 
sekundär ist aber in allen 3 Fällen die gleiche. Das ist auch klar. Der 
Primärstrom steigt während der Schließung in allen Fällen auf den gleich 

l ) Vorausgesetzt, daß der Primärstrom wahrend der Stromschlußzeit zur 
vollen Stärke ansteigen konnte: sonst kommen die unter 7) geschilderten Ver¬ 
hältnisse in Betracht. Man sieht aus den Oscillogrammen, daß der Stromschluß 
hinreichend lang war; sie hätte unbeschadet um reichlich ein Drittel der Zeit kürzer 
sein dürfen. 
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hohen Betrag, der durch den Widerstand der Primärspule gegeben ist: 
der Eisenkern wird also gleichermaßen magnetisch. Die Öffnung des 
Stromes bezw. das Verschwinden der gleichen Anzahl von Kraftlinien 
im Eisenkern muß demgemäß immer den gleichen Spannungsbetrag an 
den Klemmen der Sekundärspule hervorrufen. 





Abb. 9—11. 

Die Unterbrechungszahl ist geändert. Primär angelegte 
Spannung und sekundäre Belastung sind in allen Fallen 
die gleichen. 



Abb. 12. 

Einmaliger SchließuDgs- und Unterbrechungsvorgang mit Vorrichtung zum 
Ausgleich der sekundären Amplituden. (Helmholtzschraube.) 

9. Es werden nun öfter die Öffnungsspannungen, wie auch die Schlies¬ 
sungsspannungen praktisch verwendet, und zwar wünscht man dann beide 
Amplituden auszugleichen. Es soll also in diesem Fall tatsächlich der 
Induktor positiv und negativ gerichtete Ströme liefern und es kam darauf 
an, diese möglichst gleichförmig zu machen, die Amplituden also auf gleiche 
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Hote.K« bringen. Um «las zu erreichen, hat seinerzeit HtdmhoDz (10). 
.-aig aniferö Möglichkeiten «wob bekannt wan-n. eine zweit* Kontakt- 
whi'iuiiu.‘«itutem Wagners« henHarmner angebracht., sodaß die schwingende 
Fe.def föigent&rnaajk?« arbeitet, .Wird der . -Strom geschlossen. der Eisen- 
. kidm wird die Feder angezogen, sie macht dann mit 

dar HidihbuJizscKraitbö iih^dtt»Pinnt die Primät$pu!e des In¬ 

duktors stromlos, so daß .ein iäOgs&imr Abfall des Primärst romes durch 
die durch das Öffnen des Stromes horvmgend'onen fridüktiotisspMmwu; 
»fcatifihdftt und die Kraftlinien hn .Eisenkern nixr Iftngsam verschwinden. 
■Es wird dfibet ajirrriingS flie primtii c Stromquelle kürz geschlossen 1 ), Inder 
Tai zeigt.das Diagramm (Aldo 12)»ft, daß Schließmgsstrorn nm! Öffnung*- . 
strom fast gleiche Amplitude 'haben. Dieses Diagramm ist so gewonnen 
worden, -daß nmkt etn üiiterbfeeher dauernd arbeitete, sondern ein ent- 
sprechend gesdmitfüev Stromsehfüsseleimnärden Strom schloß und dann 
dkrPrimät spule burzsehhdJ. Man aielU über der Ktilhnie des Diagramms 
die Stromlinie bei dauernd tiießencbii» Stroni,- auf der rechten Seite den 
Augenblick, in welchem der Strom j^sbfetoasB&wirft m&di&ügkam austeigt 2 ), 



g88$Si#l'7CV 

$&&&£&&&?&$■■:■:. -y-.- ■ - .. . .• • •; •• 
■ 


Abb, 13. 

Primäre Faradisation. 

auf der Unfern Seite den jfcttjißvikUc.'k, di^ JYimBtr^ppä^ 
wird, der »Strems also langsam ahkVjpjgt: die. SpammngsampUtyden setzen 
in »Jen entsprechenden Momenten des Schlieifcns und Öffnens ein und 
haben ungefähr gleiche Amplitude- und gleichen Verlauf. 

löi Manche Sehlitteirappärate gestatt-oj dk sogenannM 1 ,,primäre 
Faradisatkm“ abzunebrnen. Dieser Ausdruck ist leider recht mtgluekKch. 
und irreführend, als man «hth&eh annehmer» könnte, «laß dem PaiAenten 
der Strom zugeführl würde. der in den Osdllograinmen als Primärstrern 
rlargeataUt ist. ’ • - ' .'; ••; -•> : ’...' 

Din Abuahmekleniöiori für diese? „petnsäre '-Ta#i«di«aiib!i’ !,;: lwäd'.. jttrif < 
den hlodkn der Prtniärspjd*? flirokt, aPn nicht über den, thitorbrecher ver- 
hünden. HaithlMi trnjtÖ .au dtß!flen:j£iE*dei\ der gleiche SpaHnüngsvpflauf 
statt finden, >ve et ah den Kfe?ßm«n der Sektmdärspule beobachtet •wird, 

\< Das k/«mtr «lau <isk>oals .tu«, als man mir Elt-incivte mit hnhcjur innere.« 
iViilerstanil ka-onto. ' ' • * , ’ • 

*) Außerdem erkennt rii&n il»?utlii*h die unter Atorhiiitl ö besprochene ün- 
regelraäßi({k«»it beirr» Schließen da« Kontaktes. 
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da ja, wie oben mehrfach erwähnt, der Ablauf der magnetischen Vorgänge 
im Eisenkern auch elektrisch in der Primärspule gleichermaßen wie in der 
Sekundärspule zum Ausdruck kommen muß. In der Tat zeigt Oscillogramm 
(Abb. 13) einen mit dem Normaloscillogramm 1 identischen Verlauf der 
induzierten Spannung an den Klemmen für die „primäre Faradisation“. 
Wir haben es hier lediglich wieder mit einer Transformation zu tun, die 
unter Abschnitt 3 als Stromtransformation gekennzeichnet war, also Er¬ 
zielung von großem Strom und kleiner Spannung, nur mit dem Unter¬ 
schied, der für den Effekt als solchen belanglos ist, daß es sich hier um 
eine sogenannte direkte (galvanische) Kopplung handelt, während man 
die Übertragung auf die verschiebbare Sekundärspule als induktive (mag¬ 
netische) Kopplung bezeichnet. Diese direkte Kopplung liefert also das 
gleiche, was die zweite Sekundärspule aus dickem Draht und wenig 
Windungen (ca. 1 Ohm) der französischen Normalien bezweckte (motorische 
Effekte). 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden im elektromedizinischen 
Laboratorium der Siemens & Halske-A. G. angestellt. 
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ui. 

Ober den Einfluß der Bewegung auf den Organismus. 

(Referat.) 

Von 

Geh. Med. Rat Prof. H. Goldscheider. 

Um die Bedeutung der Muskeltätigkeit zu erfassen, möge man sich daran 
erinnern, welche weit verbreiteten Wirkungen selbst eine lokalisierte Bewegung 
in bezug auf die Blut Verteilung bewirkt. Wie Ernst Weber festgestellt hat, treten 
bei Axisführung jeder kräftigen, auch einer völlig lokalisierten Muskelarbeit Ver¬ 
änderungen der Blutverteilung ein, welche sich auf den ganzen Körper erstrecken 
und zwar eine Zunahme der Blutfülle des Gehirns, Abnahme derjenigen der äußeren 
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Kopf teile, Zunahme der Blutfülle sämtlicher anderen äußeren Körperteile und 
Abnahme derjenigen der Bauchorgane. Diese Wirkungen geschehen z. T. durch 
Beeinflussung der Herztätigkeit, z. T. durch eine solche der Gefäße selbst, r*eren 
Lichtungsveränderung von dem Spiele der konstringierenden und dilatif renden 
Nerven abhängt. Stärkere lokalisierte oder ausgedehntere Bewegungen wirken in 
höherem Maße auf das Herz, die Atmung sowie auch auf den Stoffwechsel ein. 
Hierzu kommen Beeinflussungen der Lymphbewegung, der Muskelkraft, des Nerven¬ 
systems und der Psyche. 

1. Wirkung auf die Blutgefäß**. 

Die Funktion der Blutgefäße ist mit fortschreitender Erkenntnis immer mehr 
gewürdigt worden. Wir wissen, daß die Tätigkeit der Arterien (für die Venen und 
Kapillaren ist dies zweifelhaft) für die Blutbewegung von großer Bedeutung ist 
und daß die Innervation der einzelnen Gefäßgebiete eine große Selbständigkeit 
besitzt. Diese Gefäßfunktion wird vornehmlich durch Bewegungen sowie durch 
Temperaturreize ausgelöst und geübt. Wir müssen somit in der Bewegung, ferner 
auch in Temperatur-, namentlich Kältereizen, ein mächtiges Mittel zur Erhaltung 
und Übung der Funktion der Gefäße und wahrscheinlich auch der Beschaffenheit 
der Gefäßwände (trophische Bedeutung der Funktion!) erblicken. Die Lehre, nach 
welcher den peripherischen Gefäßen selbständige Triebkräfte für die Blutbewegung 
zukommen (Rosenbach, Grützner u. a.) hat Hasebroek mit besonderer 
Konsequenz durchgeführt. Die Arterienwand soll sich auf den pulsatorischen Reiz 
hin aktiv der Welle ölfnen und auf die vorbeieilende Welle aktiv nachdrücken 
und so die Gesamtströmung muskulär mit beeinflussen. Die Selbständigkeit der 
Gefäßfunktion geht u. a. aus ihrer automatischen Erweiterung bei ungenügender 
Sauerstoff Zufuhr (Bier) hervor, welche wahrscheinlich auf der Einwirkung eines 
durch den Sauerstoffmangel gebildeten Hormons beruht (Esmarchsche Blut¬ 
leere). Wir kommen bei der Besprechung des Blutdrucks auf die peripherischen 
Gefäße zurück. 

Hürthle findet neuerdings (D. med. Woch. 1918, Nr. 35) rechnerisch, daß 
die vom Herzen aufgebrachte, in der Höhe des arteriellen Druckes gemessene Kraft 
zur Unterhaltung der Strömung bei mittlerer Geschwindigkeit vollkommen aus¬ 
reicht und daß daher die Annahme einer weiteren aktiven, von der Arterienwand 
selbst herrührenden Triebkraft zur Erklärung des Blutstroms überflüssig ist. Damit 
ist nicht gesagt, daß sie imrichtig ist. Eine regulierende Bedeutung für den Blut- 
strom durch tonische Kontraktion schreibt auch Hürthle den Arterien in Sonder¬ 
heit des präkapillaren Gebietes zu. 

2. Wirkung auf das Herz. 

Das Herz paßt sich den erhöhten Anforderungen des Blutbedarfs bei der 
Bewegung durch vermehrte Arbeitsleistung an, teils mittels Vergrößerung des 
Schlagvolums, teils mittels vermehrter Schlagfolge. Wie es scheint, besteht zu¬ 
nächst die Tendenz, die in einer gewissen Zeitspanne gelieferte Blut menge (das 
sog. Minuten-Volum) zu vergrößern; erst bei maximaler Arbeit steigt konstant 
beides, das Minuten- und das Schlag-Volum (v. Bergmann und Plesch). Die 
Anpassung vollzieht sich dadurch, daß der den tätigen Muskel durchfließende 
Blutstrom verstärkt ist, indem sich die Muskelarterien teils auf Grund von zentri¬ 
fugalen vasodilatorischen Impulsen, teils auf dem Wege des Reflexes, welcher durch 
die örtliche Dyspnoe des Muskels ausgelöst wird (Zuntz), erweitern, wozu noch 
die bei dem Wechsel von Kontraktion und Erschlaffung sich vollziehende Pump- 
'Wirkung kommt. Die Steigerung der Herztätigkeit wird außerdem durch folgende 
Momente bedingt: Der Mehrverbrauch von O in den tätigen Muskeln bedingt 
ein größeres O-Bedürfnis des Organismus, welches durch gesteigerte LungentätigHeit 
befriedigt wird (Erregung des Atmungszentrums durch Stoffe, welche bei der 
Muskeltätigkeit gebüdet werden). Die physiologische inspiratorishe Ansaugung 
des Venenblutes in den Thoraxraum wird durch die Vertiefung der Inspiration 
gesteigert, während die verstärkte aktive Exspiration die Entleerung des linken 
Ventrikels in die Aorta fördert. Die gesteigerte Lungenventilation führt somit 
einerseits dem Herzen eine vermehrte Blutmenge zu und erleichtert andererseits dem 
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Herzen die Bewältigung derselben. Ein weiteres Hilfsmittel für die Anpassung 
de« Herzens bildet die erregende Einwirkung, welche die Stoffweehselprodukte der 
tätigen Muskeln auf Atmung und Herz ausüben (Johansson). 

Ob die vermehrte Arbeitsleistung außer der Übung der Anpassungsfähigkeit 
und Erhöhung der „Reservekraft“ des Herzens zu einer wirklichen Massenzunahme 
des Herzmuskels (Külbs) führen kann, ist noch zweifelhaft, aber auch nicht von 
prinzipieller Bedeutung; es kommt vielmehr auf die funktionelle Leistungsfähigkeit 
als auf ein Plus von Muskelfasern an. 

3. Wirkung auf die Atmung. 

Dieselbe wurde in ihrer Bedeutung für das Herz schon berührt. Nach Zuntz 
braucht ein Mensch, der in absoluter Ruhe etwa 5 Liter Luft in der Minute atmet, 
im Stehen zirka 0 Liter, im langsamen Gehen etwa 10—12, beim strammen Marsch 
auf horizontalem Wege 15, beim Bergsteigen 20—50, bei schnellem Lauf 50 Liter 
und darüber. Die vertief te. In- und Exspiration, durch welche das erhöhte CbBe- 
dürfnis befriedigt wird, kommt der Kräftigung der Atmungsmuskulatur und der 
Entfaltung der Lunge zugute. Dies ist besonders für jene zahlreichen Personen 
nützlich, welche infolge von sitzender Lebensweise und Mangel an Bewegung ge¬ 
wohnheitsmäßig sehr schwach atmen. Es ist auch anzunehmen, daß die häufige 
allseitige Berührung der Alveolen und feinsten Bronchien mit der atmosphärischen 
Luft die Widerstandsfähigkeit des Epithels gegen atmosphärische Einflüsse usw. 
steigern wird. Die vertiefte Inspiration wirkt ferner durch Ansaugung fördernd 
auf die Bewegung des Venenblutes und dadurch weiterhin auf die Füllung des 
rechten Herzens und folglich auch auf die des linken und der Arterien, wozu die 
günstige Einwirkung der verstärkten Exspiration auf die Entleerung des linken 
Herzens kommt. 

Die aspiratorische Einwirkung der vertieften Atmung auf die Bewegung des 
venösen Blutes kommt in Sonderheit dem Abfluß desselben aus den Unterleibs¬ 
organen zugute (Plethora abdominalis usw.). 

Die Atmungsgymnastik wird mit Erfolg bei der Behandlung der Herzinsuf- 
fizierung verwendet. Oertel empfahl tiefe In- und sakkadierte Exspiration, welche 
letztere Herz dalün modifiziert, daß jeder Atmungsstoß mit einer systolschen Puls¬ 
welle zusammenfallen soll. Eine besondere Erwähnung verdient die Br uns sehe 
Unterdrück-Atmung. 

Auf die Atmungsgymnastik in ihrer ganzen Bedeutung und ihrem großen 
Anwendungsgebiet soll hier nicht nähereingegangen werden; nur kurz erwähnt 
sei ihre Verwendung bei pleuritischen Verwachsungen, bei konstitutionell schwac hem 
Thorax (paralytischer Thorax, Asthenie), bei habituell schwacher Atmung (weibliche 
Personen, sitzende Lebensweise usw.); bei Emphysem kommen die verschiedenen 
Methoden der Exspirationsübung in Betracht (freie Ausatmung mit manueller 
Thoraxkompression, Rossbach-Zoberbierscher, Waldenburgscher, Boghean- 
scher, Hof bauerscher, D rä ge r-Apparat usw.); wichtig ist die Atmungsgymnastik 
bei Bronchialasthma. 

Durch die Vermehrung der Strömung des Venenblutes wird auch die Be¬ 
wegung der Lymphe gefördert. Hierzu kommt, daß die durch die Inspiration 
bedingte intraabdominelle Drucksteigerung pressorisch auf den Abfluß der Lymphe 
aus den Unterleibsorganen einwirkt und daß die Muskeltätigkeit selbst die Lymph- 
strömung in der Peripherie fördert. 

\ 

4. Wirkung auf den'Blutdruck. 

Eine viel diskutierte Frage betrifft den Einfluß der Muskeltätigkeit auf den 
Blutdruck. Letztere enthält Momepte, welche bezüglich des Blutdruckes gegen¬ 
sätzlich wirken. Die Erweiterung der Muskelgefäße vermindert die Widerstände, 
würde also an sich den Blutdruck herabsetzen, wenn diese Wirkung nicht durch 
gleichlaufende Verengerung von Blutgefäßen in anderen Körperregionen aus¬ 
geglichen, vielleicht sogar überkompensiert würde. Die Vermehrung des Minuten- 
Sehlagvolums des Herzens muß steigernd auf den Blutdruck wirken, die vertiefte 
Inspiration durch Ansaugung des Venenblutes und Beschleunigung des Blutflusses 
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ihn mindern, aber wiederum dadurch, daß sie dem Herzen mehr Blut zufiihrt und 
sein Schlag- bzw. Minuten-Volum vergrößert, ihn steigern. So durchkreuzen sich 
verschiedene Einflüsse. Indem ich die bekannten Tierversuche von Zuntz und 
das sonstige weitschichtige Versuchsmaterial übergehe, möchte ich noch die An¬ 
schauungen von Hasebroek erwähnen. Die oben berührten örtlichen Erweite¬ 
rungen und Verengerungen der Gefäße müssen den. Blutdruck wesentlich mit¬ 
gestalten, da sie den in den Gefäßen herrschenden Widerstand verändern. 

Der aktiv dilatorische Vorgang muß aspiratorisch wirken und den Blutdruck 
erniedrigen, der aktiv konstriktorische pressorisch und ihn erhöhen. Die aktive 
Peristaltik der kleineren und kleinsten Gefäße wirkt nach Hasebroek haupt¬ 
sächlich aspiratorisch, diejenige der größeren und größten Gefäße pressorisch. 
Unter Berücksichtigung dieses Verhältnisses und der Feststellung, daß der Blut¬ 
druck des Menschen bei der Muskeltätigkeit meist steigt, aber um so weniger, 
je eingeübter die betreffende Arbeitsleistung ist, ja nach dem Training bei gleicher 
Arbeitsleistung sogar sinkt, gelangt Hasebroek zu der Formulierung des Satzes, 
daß der Blutdruck normal bleibt oder sogar sinkt, solange die Muskelarbeit gleich¬ 
sam automatisch geleistet wird, vom Großhirn abgelöst ist, daß er um so mehr 
steigt, je mehr und je lebhaftere bewußte Willensimpulse benötigt werden, was 
zu einer stärkeren Mitbeteiligung des Herzens und der größeren Gefäße führt. 

Ob die Theorie in dieser Ausdehnung richtig ist, werden weitere Forschungen 
zu prüfen haben. Sichergestellt aber scheint, daß der Selbständigkeit der periphe¬ 
rischen Gefäße eine große Rolle bei der Regulierung des Blutdrucks zufällt und 
daß die Übung der Muskeltätigkeit auf eine vollendetere Anpassung der Gefäß¬ 
funktion hin wir kt, welche sich in dem Ausbleiben einer Überspannung der Gefäß¬ 
wände ausdrückt. Dieser Erfolg reiht sich der günstigen Wirkung auf das Herz 
und die Atmung an. Gerade die Gewöhnung an Muskeltätigkeit wird die Gefäße 
davor schützen, bei Gelegenheit stärkerer Beanspruchung überspannt zu werden. 

Mit Recht hebt Hasebroek hervor, daß sowohl übermäßige Bewegungs¬ 
beanspruchung wie Bewegungsmangel die Gefäßwand schädigt. „Daß hier (sc. bei 
träger sitzender Lebensweise und Korpulenz) tatsächlich das Darniederliegen der 
Muskulatur die Veranlassung des hohen Druckes in der Hauptsache ist, geht daraus 
hervor, daß mit der Aufbesserung des gesamten Muskelbetriebes durch Körper¬ 
bewegung die Verstärkung des zweiten Aortentons schlagend zurückgeht.“ 1 ) 

Es möge hierbei imerörtert bleiben, ob der erhöhte Blutdruck in solchen 
Fällen auf dem Wege des Stoffwechsels oder wie sonst zustande kommt. Ich kann 
mich hier nur ganz Hasebroek anschließen. Gar nicht seltenerlebe ich in der 
Praxis, daß solche Personen von ihrem Arzt vor Bewegungen gewarnt werden, 
aus dem Bedenken heraus, daß dieselben erhöhend auf den Blutdruck einwirken 
und dadurch schädigen könnten. Das Gegenteil ist der Fall. .Natürlich muß der 
Zustand des Herzens berücksichtigt und die Bewegung systematisch dosiert werden. 

Die übende Einwirkung der aktiven Bewegungen auf die peripherischen 
Gefäße kann, wie Hasebroek mit Recht bemerkt, weder von der Massage noch 
von passiven Bewegungen erreicht werden. Durch die Anpassungsübungen wird 
sehr wahrscheinlich der Entwicklung von krankhaften Störungen der Gefäßfunktion 
(Reiz-und Erschlaffungszuständen), vielleicht sogar der Arteriosklerose selbst vor¬ 
gebeugt. In letzterer Hinsicht ist zu bemerken, daß eine übermäßige Beanspruchung 
der Gefäße (Athletik, übertriebener Sport) wie es scheint, die Entwicklung der 
Arteriosklerose sogar beschleunigt. Bei vorhandenen Reizzuständen (Angiospasmen) 
dienen zweckmäßig dosierte Bewegungen zur Abgleichung derselben; auch bei 
Arteriosklerose ist aktive Bewegungstherapie durchaus am Platze; sehr wichtig 
erscheint die Überlegung Hasebroeks, daß die Übung der Körpermuskulatur 
dieselbe vor Ermüdung schützt und daß die Muskelübung, da die geübte Bewegung 
im Gegensatz zur ungeübten ohne Blutdrucksteigerung verläuft, den Arteriosklero- 
tiker zu einer erhöhten Leistungsfähigkeit ohne Steigerung des Blutdrucks befähigt. 

Beim herannahenden Alter ist regelmäßige Bewegung als Gefäß- und Herz¬ 
übung (wohl auch Atmungsübung) wichtig. Für das Gefäßsystem gilt insonderheit 
das Wort; wer rastet der rostet. Die übende Wirkung auf das Herz kommt auch 

l ) Die Blutdrucksteigerung usw. 1910. 
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bei bereit» bestehenden Krankheitszuständen noch zur Geltung; die Bewegungs¬ 
therapie kann der Herzinsuffizienz in gewissen Grenzen Vorbeugen. Man mag 
über die Einwirkug der Bewegung auf den Blutkreislauf verschiedener Ansicht 
sein — eine Einigung besonders bezüglich der Bolle der Blutgefäße ist noch nicht 
erzielt — so steht doch fest, daß die Anpassungsfähigkeit des gesunden wie des 
kranken Herzens dadurch geübt wird. ZJierzu kommt die Übung der Körper¬ 
muskulatur selbst, welche zur Folge hat, daß die geübten Bewegungen mit einem 
geringeren Aufwande an Impuls und somit an Herzkraft ausgeführt werden (s. oben). 
Eine weitere Folge der erhöhten Anpassung ist, daß die Erregbarkeitsschwankungen 
des Herzens, wie sie durch das Herantreten ungewohnter körperlicher und auch 
wohl psychisch-nervöser Beanspruchungen bedingt werden, sich vermindern; die 
„Labilität“ des Herzens nimmt daher ab. 

Die verschiedenen gymnastischen Methoden suchen diese Zwecke in ver¬ 
schiedener Art zu erreichen (Ling, Schott, Zander, Herz, Oertel usw.). 
Für alle gilt, daß dem kranken Herzen nur solche Beanspruchungen zugemutet 
werden sollen, welche es leisten kann, ohne daß lästige Beaktionserscheinungen 
auftreten. Diejenige Methode verdient den Vorzug, welche sich am sichersten 
dosieren und unter den Augen sacnverständiger Ärzte ausführen läßt. 

5. Wirkung passiver Bewegungen. 

Der passiven Bewegung kommt mehr eine rein örtliche Wirkung zu, da die 
Innervation und Arbeitsleistung der Muskeln fehlt. Auf die Verschiebung der 
Gelenkenden, die Dehnung von Muskeln und Nerven und ihre therapeutische 
Wirkung ist an dieser Stelle nicht näher einzugehen. Immerhin wird durch Hebung 
und Senkung von Gliedmaßen das örtliche Blutfüllungsverhältnis geändert und 
eine gewisse Verschiebung des Blutes bedingt, welche auf die Verteilung des Blutes 
im Gesamtorganismus und auf das Blut druck- Gef äll von Einfluß sein kann. Speziell 
kann durch passive Senkungen imd Hebungen, Streckungen und Beugungen der 
Beine sicherlich ein Wechsel des Blutgehaltes der Becken- und Unterleibsorgane 
bedingt werden, dessen Einfluß sich bis zum Herzen hin erstrecken kann. Nach 
Braune wird durch die wechselnde Beugung und Streckung der Beine, wie sie 
beim Gehen stattfindet, mittels der Spannung und Erschlaffung der Fascien eine 
Pumpwirkung auf das Venenblut im Sinne der zentripetalen Fortbewegung aus¬ 
geübt. Es handelt sich hierbei um einen Vorgang, welcher in gleicher Weise durch 
passive Bewegungen zu erzielen ist. 

Büdingen hat daher in Verfolgung dieses Gedankens eine Vorrichtung er¬ 
sonnen, um bei bettlägerigen Herzkranken durch passive Bewegungen der unteren 
Extremitäten eine Förderung der Blutbewegung in letzteren zu erzielen. Es gelang 
ihm hierdurch bei Kranken, deren Herzen so insuffiziert waren, daß man ihnen 
aktive Bewegungen nicht zumuten konnte, nicht bloß der mit der dauernden Bett¬ 
lage verbundenen Gefahr der imgenügenden Blut Zirkulation vorzu beugen, sondern 
auch eine Besserung der Herztätigkeit zu bewirken. 

Ob die mechanische Pumpwirkung der passiven Bewegungen in Wirklichkeit 
von wesentlicher Bedeutung ist, steht dahin. Vielleicht kommen hier noch andere 
Einflüsse zur Geltung: bahnende Übertragung der bei der passiven Bewegung aus¬ 
gelösten Beizungen sensibler Gelenk- und Muskelnerven, auch Hautnerven auf die 
Vasomotoren; vielleicht auch leichte imbewußte aktive Mitbewegungen. Auch 
Hasebroek meint, daß es sich um „vasomotorische diastolisch-systolische Übungs¬ 
faktoren 4 * handele, da die bloße mechanische Gefäßerweiterung eine therapeutische 
Dauerwirkung nicht zu erzielen vermöge, welche vielmehr von der Steigerung 
der diastolisch-systolischen Arterientätigkeit abhänge. Was die vermutlichen 
aktiven Mitbewegungen betrifft, so bemerken wir ja, wenn wir eine Extremität 
des Patienten passiv bewegen, sehr oft, daß derselbe die Muskeln nicht völlig ent¬ 
spannt upd die erteilten Bewegungen aktiv mit macht. Es empfiehlt sich durchaus, 
bei den an Herzinsuffizienz Leidenden, bevor man sie aufstehen und gehen bzw. 
aktive freie Bewegungsübungen ausführen läßt, eine Zeit lang in Buhe läge solche 
passive Bewegungen vorbereitend vorzunehmen. Man kann in systematischer 
Stufenfolge an die rein passiven Bewegungen bewußt aktive mit unterstützender 
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Entlastung der Extremitäten anschließen und so zu freien aktiven Bewegungen 
— noch in Bettlage — übergehen. Ich befolge dies Verfahren bei bettlägerigen 
Herzkranken schon seit vielen Jahren. Auch aus der v. Krehlschen Klinik liegen 
Mitteilungen über günstige Einwirkungen passiver Bewegungen auf Herzinsuf¬ 
fizienz vor (Tiedemann und Lund, D. Arch. f. klin. Med., Bd. 91). 

Durch faradische Reizung der Muskeln vermag man passive Bewegungen zu 
erzeugen, welche man mittels passender Vorrichtungen Widerstände überwinden 
und Arbeit leisten lassen kann (Bergoni^sches Verfahren). Diese Methode ist 
als Herzgymnastik vom Erfinder selbst, von P. Schuster, Forschbach, Veith, 
Fürstenberg, Durigund Liebesny, Roemheld, v. Koczikowsky empfohlen 
worden. Die Blut Zirkulation wird ohne Herzanstrengung gefördert, ja die Herz¬ 
arbeit vielleicht verringert. Nach letztgenanntem Autor wurde der Blutdruck 
selbst bei Einschaltung größerer Muskelpartien und erhöhtem Widerstand meist 
kaum verändert. Es ist jedoch nicht anzunehmen, daß durch diese passiven Maß¬ 
nahmen die Anpassung des Herzens an erhöhte Arbeitsleistung wirklich geübt wird; 
vielmehr ist dies nur durch aktive Übungen möglich. Die Einschaltung von 
Widerständen bei der faradischen Muskelkontraktion bedeutet nicht dasselbe wie 
die aktive Arbeitsleistung. 

Die passive Atmungsgymnastik durch Kompression des Brustkorbes (manuell 
oder mittels maschineller Vorrichtungen) oder des Unterleibs wird zur Behandlung 
des Emphysems und Asthma bronchiale verwendet (s. oben). Bei der künstlichen 
Atmung zum Zwecke der Wiederbelebung werden passive In- und Exspirationen 
(manuell oder maschinell, Pulmotor) ausgeübt. Auch wird die aktive Atmungs¬ 
gymnastik bei oben genannten Erkrankungen und bei pleuritischen Schwarten mit 
passiven Maßnahmen (beiderseitige bzw. einseitige Thorax-Kompression) verbunden. 

Auch bei den sogen. Förderungsbewegungen handelt es sich um passive 
Unterstützung aktiver Gymnastik wie umgekehrt bei der Widerstandsbewegung 
um passive Hemmung aktiver Bewegungen. Auf die orthopädische Verwendung 
passiver Bewegungen ist hier nicht näher einzugehen. 

ß. Wirkung aktiver Bewegungen auf Sekretion und Exkretion. 

Die Beeinflussung der Schweißabsonderung durch Bewegungen ist bekannt. 

Wie es scheint setzt die Muskeltätigkeit die Sekretion des Magensaftes herab, 
wohl dadurch, daß den Abdominalorganen Blut entzogen wird, wie auch umgekehrt 
die Verdauungsarbeit den Muskeln Blut entzieht und den Unterleibsorganen zu¬ 
führt. Es besteht also ein gewisser Antagonismus, der sich in der bekannten Er¬ 
fahrung ausspricht, daß man nach einer größeren Mahlzeit zunächst bewegungs¬ 
unlustig ist. Diese unmittelbare Wirkung wird jedoch im Endeffekt mehr als aus¬ 
geglichen, da die Muskelarbeit ein größeres Nahrungsbedürfnis und auch die Be¬ 
wältigung einer größeren Nahrungsmenge zur Folge hat (vgl. Zuntz im Lehrbuch 
der Physiologie von Zuntz und Loewy). 

Nach v. Mering und Ogarkow (Ther. d. Gegenwart 1902) hat übrigens 
gerade die schnelle Gehbewegung einen günstigen Einfluß auf die Magenmotilität; 
sie stellt ebenso wie die rechte Seitenlage die relativ besten Bedingungen für die 
motorische Leistung des Magens dar und ist der langsamen Gehbewegung in dieser 
Hinsicht überlegen, welche sich in ihrem Einfluß auf die Magen-Motilität von der 
horizontalen Rückenlage, der Linkslage, dem Stehen und Sitzen nicht unterscheidet. 

Bei Tieren ist eine größere Verweildauer der Speisen im Magen bei angestrengter 
Muskeltätigkeit gefunden worden, wenn auch die endgültige Ausnützung der Nahrung 
nicht geschädigt wird. Der Gegenstand bedarf noch weiterer Studien. Der Einfluß 
von Tiefatmungen ist meines W'issens noch nicht untersucht; es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß er für die motorische Funktion des Magens ein günstiger ist. Auch 
fehlt es noch an Untersuchungen über die Einwirkung von Bewegungen auf den 
Magen bei krankhaft geschwächter bezw. gesteigerter Motilität. Mehrfach habe ich 
gesehen, daß Spaziergänge auf Zustände von Superazidität günstig einwirkten. 

Die Fortbewegung des Darminhaltes wird durch Bewegungen befördert, wobei 
wohl die Bauchpresse mehr in Betracht kommt als eine etwaige Anregung der 
Darmperistaltik. Der günstige Einfluß von Gehbewegungen, Bergsteigen (besonders 
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Bergabgehen) und verschiedenartiger Gymnastik auf Stuhlverstopfung ist bekannt 
Bei starker Schweißabsonderung freilich kann sich diese Wirkung infolge von 
Eindickung der Faeces in ihr Gegenteil verkehren. 

Die vertiefte Atmung bewirkt durch die verstärkten Zwerchfellbewegungen 
und die dadurch hervorgerufenen Druckänderungen in der Leber einen gesteigerten 
Gallenabfluß. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die respiratorische Ansaugung 
des venösen Blutes aus dem Bauchraum auf den Pfortaderkreislauf und die Fort¬ 
bewegung der aus dem Darm resorbierten Stoffe in die Leber bzw. in den Blut¬ 
kreislauf günstig einwirkt; jedoch ist hierüber etwas sicheres noch nicht festgestellt. 
Ebensowenig wissen wir über die Beziehungen der Muskeltätigkeit und der ge¬ 
steigerten Atmung zu den Sekretionen der Darmdrüsen und des Pankreas. 

Die Steigerung der Schweißsekretion kann bei katarrhalischen und Erkältungs¬ 
zuständen heilsam sein. Durch den nachfolgenden Durst und seine Befriedigung 
wird eine vermehrte Flüssigkeitsdurchspülung des Organismus herbeigeführt, welche 
bei Gicht und anderen Stoffwechselstörungen nützlich sein kann. Die Nieren¬ 
tätigkeit kann durch Bewegungen angeregt, durch die Schweißsekretion aber an¬ 
dererseits eingeschränkt werden. Die Nieren werden stärker von Blut durchströmt; 
auch dürften die bei der erhöhten Oxydation gebildeten Produkte nierenreizend 
wirken. Bei frischen Nierenentzündungen wirkt Bewegung außerordentlich ver¬ 
schlimmernd. 


7. Wirkung auf den Stoffwechsel. 

„Von allen Vorgängen, welche die Größe der Oxydationsprozesse im Körper 
beeinflussen, ist die Muskelarbeit die mächtigste“ (Zuntz). Die Einwirkung auf 
den Stoffwechsel wird in der Medizin vielfältig veiwendet (Entfettungskuren, Be¬ 
handlung der Plethora, Gicht, Zuckerkrankheit usw.). Der Stoffverbrauch bei 
Muskeltätigkeit ist von der Übung abhängig. Ein näheres Eingehen auf die wichtigen 
Beziehungen der Bewegung und Muskelarbeit zum Stoffwechsel würde hier zu 
weit führen. 


8. Wirkung auf Nervensystem und Psyche. 

Durch aktive Bewegung wird die Leistungsfähigkeit jind Gewandtheit des 
Körpers erhöht. Das durch die Übung gesteigerte Vermögen, den Körper dem 
Willen untertan zu machen, wirkt anregend auf die Stimmung, das Selbstgefühl, 
die geistige Energie, wie das Umgekehrte deprimierend einwirkt. Auch auf vor¬ 
handene Krankheitsgefühle macht sich der Einfluß der gehobenen Stimmung 
geltend. 

Die passive Bewegung des gesamten Körpers, wie sie z. B. bei Fahrten zu 
Land oder zu Wasser zur Ausführung kommt, entfaltet komplizierte Wirkungen, 
welche sich aus psychischen Lustgefühlen mannigfacher Art und spezifischen Be¬ 
wegungsempfindungen bei behaglicher Muskelruhe zusammensetzen und einerseits 
von beruhigendem und angenehm ermüdendem, andererseits stimmung-erhöhen- 
dem Einfluß sind. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

A. Diftti$ches (Ernährungstherapie). 

H. Strauß, Zur Behandlung von Folgezuständen der Ruhr. Thor. d. Geg. 1917, 
Dezember. 

Die Folgezustände der Ruhr sind in Form einer „verzögerten Rekonvales¬ 
zenz“, des „Ruhrsiechtums“, der spastisch-algetischen Obstipation, der restierenden 
Gastrodyspepsie oder der Rest-Proctitis aufgetreten. Von organischen Stenosen 
kam nur eine an der Flexura lienalis sin. zur Beobachtung. Dazu kommen die 
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Fern Wirkungen, welche die Ruhr auf Herz, Nervensystem, Gelenke und andere 
Organe ausübt und die nicht selten gegenüber der Therapie eine besondere Hart¬ 
näckigkeit zeigen. Bezüglich der Behandlung ist Verfasser der Ansicht, daß ein 
chirurgisches Vorgehen wohl erlaubt ist, wenn eine genügend lange regelrecht 
durchgeführte innere Therapie versagt hat. Chirurgisch kommt die Appendi- 
costomie, die Cöcalfistel und der Anus praeternaturalis in Frage. Die 
erste dieser Operationen ist die leichteste, sie gibt genügende Gelegenheit zur Be- 
spülung der erkrankten Darmpartien. Verf. hatte in 2 Fällen guten Erfolg, in 
2 Fällen Nichterfolg, einmal gelang die Operation nicht wegen Obliteration des 
Wurmfortsatzes. Die beiden anderen Operationsmethoden sind erheblich radi¬ 
kaler. Strauß sah danach in 4 von 9 Fällen Exitus wenige Tage nach der Opera¬ 
tion und nimmt eine besondere Widerstandslosigkeit dieser Kranken gegen die 
breite Eröffnung der Bauchhöhle an. Er zitiert andere Autoren, die ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht haben. Als Schlußergebnis berichtet z. B. A. Schmidt, daß 
von 18 Operierten 6 geheilt, 6 gebessert, 2 ungebessert, 3 gestorben sind, 1 unbe¬ 
kannt. Nach der Appen di costomie fand Mummery unter 20 Fällen 13 Hei¬ 
lungen, 3 Besserungen, 4 Versager. Das Operationsrisiko scheint also bei dieser 
Operation erheblich geringer zu sein; allerdings dürften es auch von vornherein 
leichtere Fälle gewesen sein. 

Die Lokaltherapie ist der inneren Behandlung nicht überlegen, sie wird 
im allgemeinen noch überschätzt. Verfasser mußte sie sogar oft wegen der Emp¬ 
findlichkeit der Kranken aufgeben. Sie kommt eigentlich nur noch bei den auf 
das Rektum und den Anfangsteil der Flexur lokalisierten Erkrankungen in Be¬ 
tracht. Wegen der oft reizenden Wirkung größerer Klistiere bevorzugt Verf. jetzt 
kleine (50—100 ccm) Bleibeklistiere von Bolus, Tierkohle, Collargol ( y 2 %), Ich¬ 
thyol ( 1 / 2 %)> Gelatine (5%), Stärkemehl-Opium (15 Tropfen Tct. Opii in 100 ccm 
Stärkemehlabkochung); eventuell ganz kleine Mengen (2 ccm) stärker konzen¬ 
trierte Medikamente. Bei der Proctitis ampullaris empfiehlt Strauß Trocken- 
behandlung, wozu er einen „Rectalinsufflator“ angibt (Abbildung), mit dem Der¬ 
matol, Tannin od. dgl. bequem eingeblasen werden kann. 

Die der Ruhr folgenden Magen- und Darmstörungen erfordern zunächst 
eine genaue Lokal Untersuchung, der sich die Ernährungsbehandlung dann anzu¬ 
passen hat. Schon andere Autoren haben in der Rekonvaleszenz von Ruhr oft 
Anazidität gefunden, manche konnten in der Hälfte der Fälle Achylie fest¬ 
stellen. Verfasser fand diese unter 82 Fällen nur 9mal. Auch die Herabsetzung 
der peptischen Funktion des Dünndarmes ist nicht so häufig, wie manche Autoren 
beschreiben; Strauß beobachtete sie in 5% der Fälle. Jodophile Sproßpilze mit 
sauer reagierenden Stühlen fanden sich in über einem Drittel der Fälle. Gröbere 
Dünndarmstörungen kamen selten vor. Eine spezielle Rücksichtnahme auf eine 
Magen- oder Dünndarmstörung ist nur dann nötig, wenn eine solche durch ad hoc 
angesteilte Untersuchung nachgewiesen ist. Sonst genügt eine einfache Scho¬ 
nungsdiät. VV. Alexander (Berlin). 


D. Mandl, Kalzium in der Therapie der Tuberkulose Ztschr. f. Tuberkulose. 

28. Bd., 5. H. 

Nach den Untersuchungen des Verf. kommt das Kalzium für die Therapie 
der Tuberkulose von drei Gesichtspunkten aus in Betracht. Man kann es per os 
oder mit noch besserem Erfolg per anum bei tuberkulösen Durchfällen da ver¬ 
suchen, wie andere Antidiarhoica versagen. Für den aber, der die Technik intra¬ 
venöser Injektion mit Sicherheit beherrscht, ist die intravenöse Applikation von 
etwa 5 ccm von 5% Chlorkalziumlösung die zuverlässigste Methode. Damit kann 
auch bei den schwersten Fällen Diarrhöe und Leibschmerzen beseitigt werden. 
Innerlich gibt man am zweckmäßigsten 5mal täglich 1 Eßlöffel Kalkwasser. 

Ein guter Effekt wird ferner durch das Kalzium auf die Schweiße der Phthisiker 
ausgeübt; schon nach einigen Tagen pflegen sie zu verschwinden. Des weiteren 
ist mit intravenös appliciertem Kalzium eine augenfällige Wirkung auf Hämoptoe* 
zu erreichen; per os dagegen erreicht man keine erhebliche Einwirkung. 

Freylian (Berlin). 
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B. Hydro-, Balneo- und KUmatotherapie. 

Lu Steiner (Vivis, Schweiz), Zur Ätiologie und Prophylaxe der Skrophulose. Aroh. 
f. Kinderheilk., Bd. 66, 1918. 

Während einer 20 jährigen Tätigkeit als Augenarzt auf Java ist dem Yerf. 
die große Seltenheit der Skrophulose auf gefallen, und zwar sowohl der skrophu- 
lösen Augen- und Drüsenerkrankungen, wie der eigentlichen Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose. Kinder der Eingeborenen und der Europäer verhielten sich in 
gleicher Weise, obwohl die Europäerkinder viel, die Kinder der Eingeborenen 
keine Kuhmilch zu sich nehmen. Verf. sieht die Ursache darin, daß die Wohnungen 
viel weniger geschlossen sind als in Europa, oft nur aus Wänden von Bambus- 
geflecht mit einem Strohdach darüber bestehen, und daß die Kinder nur ein Kleid¬ 
chen von halbdurchsichtigem, hellem Stoff tragen, das Rücken und Brust unbe¬ 
deckt läßt. Dadurch ist die Haut dem Einfluß von Luft und Sonne besonders 
ausgesetzt, um so mehr als man während der trockenen Jahreszeit keine Wolke 
am Himmel sieht. Verf. zieht den Schluß daraus, daß auch hier dem Kind Ge¬ 
legenheit gegeben werden müßte, seine Haut zu bräunen und abzuhärten. 

Japha (Berlin). 


A. v. Planta (St. Moritz), Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des 
Hoehgebirgsklimas auf das Asthma der Kinder. Korrespondenzblatt f. Schwei¬ 
zer Ärzte 1918, Nr. 13. 

P. bespricht die prompte Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die exsudative 
Diathese, eine Wirkung, die er auf den geringeren Gehalt der Höhenluft an Sauer¬ 
stoff und das dadurch bedingte Tieferatmenmüssen zurückführt. Die Heüung ist 
zurückzuführen auf die unbewußte stete Atemgymnastik sowie die Hebung und 
Kräftigung des Gesamtorganismus. Auch spielen dabei die resorbierende Eigen¬ 
schaft und die Reinheit der Luft eine Rolle. Der nachgiebige jugendliche Thorax 
reagiert auf dieses reflektorische Tieferatmenmüssen durch ausgiebige Dehnung. 
Gleichzeitig ist günstiger Einfluß auf alle Ekzemarten trotz aller Hartnäckigkeit 
und Neigung zu Rezidiven zu konstatieren. Die Eosinophilie nimmt höchstens 
sehr langsam im Hochgebirge ab. Sehr günstig ist der Einfluß auf die Psyche 
der Kinder, ln einem Fragebogen stellte P. die Frage der Dauerwirkung fest. 

E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

H. Schottmüller (Hamburg), Zur Behandlung der Meningitis im allgemeinen 
und der Meningitis contagiosa (epidemischen Genickstarre) im besonderen. 

Ther. d. Geg. 1917, November. 

Die Genickstarre erlangt durch die zweifellos beobachtete Zunahme der 
Erkrankungsziffer wieder erhöhtes Interesse. Die Therapie derselben bis zum 
Jahre 1905 war rein symptomatisch und dürfte wohl keinen wesentlichen Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit gehabt haben. Die Lumbalpunktion, die 
Lenhartz zuerst in die Therapie der Meningitis einführte, ist mehr als sympto¬ 
matisch, da sie sich direkt gegen das gefährlichste Symptom, den Hirndruck, wendet; 
sie ist vielfach lebensrettend. Wobei daran zu erinnern ist, daß oft akut einsetzende, 
bedrohliche Herzstörungen, die vielfach der Einwirkung der Infektion auf den 
Herzmuskel zugeschrieben werden, sich auch als sekundäre Himdrucksymptome 
erweisen, da sie sich durch Lumbalpunktion momentan beseitigen lassen. Mit 
dem Ablassen einer größeren Liquormenge (über 40—100 ccm) wird außerdem 
eine beträchtliche Menge Infektionsstoff aus dem Körper entfernt. Sind erst einmal 
die ersten Krankheitstage überwunden, so ist von der Schwere der Infektion weniger 
zu befürchten, als vom Himdruck. Solange vermehrter Druck besteht, ist die 
Punktion täglich zu wiederholen. Auch heftige Kopfschmerzen genügen 
schon als Indikation. Die Technik ist bekannt. Außer im Interesse des Kranken 
ist auch wegen der bakteriologischen Untersuchung des Punktates absolut steril 
zu arbeiten. 

2*itschr. I. phyiik. u. diät. Therapie Bd. XX1I1. Heft 1, 3 
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Der Liquor kann bei der epidemischen Genickstarre mehr oder weniger 
eitrig oder fast klar sein. Es kann von Tag zu Tag wechseln, es besteht kein Ver¬ 
hältnis zwischen Eitergehalt und Schwere des Falles. Der Weichselbaumsche 
grammnegative intrazelluläre Diplokokkus ist der alleinige Erreger. — Die Druck¬ 
messung bei der Punktion ist wertvoll, man läßt bis zum Normaldruck ab, der 
gewöhnlich nach Abfluß von 25 : —40 ccm erreicht ist. — Durch die Punktion wird 
auch die Ausbildung des so gefürchteten Hydrocephalus bekämpft, mit dem man 
rechnen kann, wenn im späteren Verlauf der Krankheit trotz sorgfältiger Er¬ 
nährung eine hochgradige Abmagerung mit neuen zerebralen Symptomen auf- 
tritt. 

Nachteilige Folgen wurden von der Lumbalpunktion niemals beobachtet. Sie 
kann (selten 1) ergebnislos sein, wenn das Exsudat so plastisch ist, daß es nicht durch 
die Nadel ausströmen kann. Dann kommt die Ventrikelpunktion in Betracht. Die Er¬ 
folge der Trepanation sind nicht ermutigend. —Auch von Spülungen des Wir¬ 
belkanals mit Chinosol hat Verf. keinen besonderen Nutzen gesehen.—Die von Joch¬ 
mann zuerst eingeführte Serumbehandlung ist in ihrer Wirkung schwer zu beurtei¬ 
len, weil die Mortalität an sich sehr schwankend und die Prognose des Einzelfalles ganz 
unberechenbar ist. Nachdem aber Joch mann mit seinem Serum die Mortalität 
von 70—80% auf 20—30% und Flexner dieselbe von 70% auf 25% herabdrücken 
konnte, ist die spezifische Serumtherapie mit einem hochwertigen 
Serum nächst der Lumbalpunktion die Behandlung der Wahl. Ver¬ 
fasserhat zunächst die iptralumbale Serumtherapie empfohlen. Außer Jöchmann 
haben Kolle und Wassermann, Flexner, Paltauf und endlich Ruppel 
Seren hergestellt. Besonders des letzteren von den Höchster Farbwerken 
fabriziertes Serum wird aus Meningokokk^nstämmen höchster Virulenz gewonnen. 

Die Serumbehandlung muß möglichst frühzeitig Anwendung finden, und 
zwar in großen Dosen intralumbal. Die Mortalität wird von 70 auf 20% herab¬ 
gedrückt, die Krankheitsdauer wird von etwa fünf auf etwa zwei Wochen verkürzt 
und die Ausbildung des Hydrocephalus wird in der Mehrzahl der Fälle verhindert. 
Niemals kann durch die intralumbale Seruminjektion Schaden an¬ 
gerichtet werden, sie darf deshalb schon bei der ersten Punktion, auch wenn 
die spezifische Diagnose noch nicht feststeht, angewandt werden. Sie ist täglich 
zu wiederholen, solange die Meningitissymptome sich auf der Höhe halten. 
Man läßt solange ab, wie das schnelle Hervorquellen der Tropfen Überschuß 
anzeigt, und spritzt dann sofort 20—25 ccm Serum ein. Nach der Injektion soll 
der Kopf etwas tief gelagert werden. Auch die Seruminjektion erfolgt täglich, 
solange noch Temperatursteigerung besteht. Auch durch etwaige anaphylaktische 
Erscheinungen lasse man sich nicht abhalten. Dabei kann man Urotropin (4—6 g 
pro die) geben. Besonderer Wert ist auf die Ernährung zu legen. Die für die 
Meningitis bisweilen charakteristische Kachexie entsteht vermutlich durch Ein- 
Wirkung auf die Hypophyse. 

Auch die Pneumokokkenmeningitis ist durch Punktion und Injektion 
von Pneumokokkenserum zu behandeln. Optochin kann mit Vorsicht versucht 
werden. Morgenroth hat dies Mittel neuerdings auch bei Meningokokkenmenin¬ 
gitis empfohlen. W. Alexander (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Josef Hammes (Strafiburg 1. E.), Ober die Technik und den Wert seitlicher Wirbel- 
Aufnahmen. In.-Dissert. Straßburg 1917. 

Zusammenfassung: Die Seitenaufnahme der Brust- und Lendenwirbelsäule 
ist mit wenigen Ausnahmen möglich und liefert leserliche Bilder. Sie ist für die 
Wirbeldiagnostik von großem Wert, denn sie gestattet uns häufig einen tieferen 
Einblick in den Erkrankungsprozeß als das dorsale Bild, ja, manche Wirbelaffek¬ 
tionen sind nur durch sie röntgenologisch darstellbar. Sie ist ganz besonders ge¬ 
eignet für diagnostische Beurteilung der Wirbelkörper, der Zwischenwirbelscheiben, 
der Domfortsätze, vor allem aber für Darstellung des Wirbelkanals und daher den 
dem Rückenmark durch Kompression drohenden Gefahren. Außerdem sind ihre 
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Dienste heranzuziehen bei der Verfolgung des Krankheitsverlaufs einer entzünd¬ 
lichen Wirbelaffektion (Karies); bei der Abgrenzung von Kompressionsfraktur 
gegen tuberkulöse Spondylitis; bei der Frühdiagnose der Spondylitis deformans; 
endlich bei der Fremdkörperlokalisation. Die umfassende Hauptindikation zu 
ihrer Anwendung ist aber ein negatives dorsales Röntgenogramm bei verdächtigem 
klinischem Befund. Sie verdient in das Aufnahmeschema der Röntgeninstitute auf¬ 
genommen und regelmäßig als Ergänzung der Dorsalaufnahme herangezogen zu 
werden. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

Kurt Warnekros (Berlin), Die Beseitigung der Röntgengase durch Absauge- 
entlüftung. M. m. W. 1917, Nr. 60. 

Beschreibung in Wort und Bild einer in der Kgl. Frauenklinik in Berlin 
errichteten Anlage zur Beseitigung der giftigen Nitrose-Gase. Die Anlage, die seit 
Y* Jahre besteht, hat sich bewährt. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Wilms t (Heidelberg), Heilung der Trigeminusneuralgie durch Röntgenbestrah¬ 
lung. M. M. W. 1918, Nr. 1. 

Verf. kommt auf Grund seiner an 12 Fällen gemachten Erfahrungen zu der 
Ansicht, daß alle Fälle von Trigeminusneuralgie, welche nicht auf die gewöhnlichen 
inneren Mittel reagieren, einer Röntgenbestrahlung zu unterwerfen sind, speziell 
sollte vor jeder Alkoholeinspritzung oder Extraktion die Röntgenbehandlung 
versucht werden; er hält sie, da sie eine kausale Therapie darstellt, den anderen 
Behandlungsmethoden überlegen. Namentlich die Fälle von Neuralgie, die durch 
exogene Ursachen, wie durch Entzündungserreger veranlaßten exudativen Prozesse, 
reagieren prompt auf Röntgenbestrahlung und zwar zuweilen so schnell, daß wenige 
Stunden zür Heilung genügen. Aber auch bei Neuralgien nicht infektiöser Natur, 
wobei nicht exogene Stoffwechselprodukte, sondern wie beim Rheumatiker oder 
Diabetiker Stoffwechselschäden endogener Natur die Ursache der Neuralgien sind, 
werden sehr beachtenswerte Resultate erzielt, wobei neben auffallend prompten 
Reaktionen auch ein langsames Nachlassen der Beschwerden (8—10 Tage) be¬ 
obachtet wurde. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Moritz Benedikt (Wien), Emanationstudien an Kranken und Röntgenaufnahmen. 

Wien. klin. Rundschau 1918, Nr. 1/2. 

\ Während Verf. in früheren Arbeiten über die Verhältnisse bei Ruten* und 
Pendelversuchen an normalen Menschen berichtet hat, teilt er nunmehr die Er¬ 
gebnisse der Ruten- und Pendeluntersuchungen an einem großen pathologischen 
Beobachtungsmateriale sowie das Verhalten der Röntgenaufnahmen bei krank¬ 
haften Prozessen mit. Einzelheiten sipd im Originale nachzulesen. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


P. Clairmont (Wien), Der anatomische Befund bei der „gutartigen Pylorusstenose“. 

W. kl. W. 1918, Nr. 1. 

Die vier ausführlich beschriebenen Fälle, die, wie Verf. betont, aus einer 
großen Zahl von Beobachtungen nur Beispiele sind, deren Befunde sich bei den 
verschiedensten Fällen wiederholen, haben folgendes gemeinsam: ,,Der Sym- 
ptomenkomplex der schweren Mobilitätsstörung beherrschte das klinische und 
röntgenologische Bild so weit, daß die Diagnose und Indikationsstellung für Opera¬ 
tion ausschließlich von diesem Gesichtspunkte aus gestellt wurde, während tat¬ 
sächlich, wie die Operation ergab, ein offenes Geschwür im Duodenum vorlag, 
mit Folgezuständen in der Umgebung, deren Schwere jedesmal überraschte und 
die den erkrankten Darmabschnitt, das Duodenum und nicht den Pylorus ver¬ 
engten. Die Erscheinungen, die wir gewohnt waren, kurz und geläufig als gut¬ 
artige oder noch unrichtiger als „narbige Pylorusstenose“ zu bezeichnen, sind 
somit in der Mehrzahl der Fälle der Ausdruck eines noch immer offenen chro¬ 
nischen, stenosierenden Ulcus duodeni mit den für das Magengeschwür viel besser 
gekannten, gleichen sekundären Veränderungen in der Umgebung.“ 

I.. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 
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Rudolf Holltsoh (Budapest), Röntgenbefunde bei tuberkulin-negativen Er¬ 
wachsenen. Wien. klin. Rundschau 1918, Nr. 1. 

Die Arbeit lehrt, daß die Lunge na ufnahme n bestimmt nicht tuberkulöser 
Erwachsener fast in der Hälfte der Fälle solche Veränderungen zeigen, welche 
man sonst als Symptome von (beginnender) Lungentuberkulose zu deuten ge- 
wohnt ist. Es können sogar mehrere solche Veränderungen auf einem Bilde sicht¬ 
bar sein, ohne daß Tuberkulose vorhanden ist. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


R. Glocker, und W. Reuseh, (Stuttgart), Ergebnisse der Röntgenstrahlenanalyse. 

FortsChr. d. Röntgenstrahlen 1917, Heft 6. 

Zusammenfassung: 1. Durch Untersuchung verschiedener Röntgenstrah¬ 
lungen mittels des Analysators wird ermittelt, in welcher Weise durch Änderung 
der Betriebsart oder durch Einschaltung von Filtern die Zusammensetzung der 
von einer Röhre ausgesandten Strahlung beeinflußt werden kann. Während Zink 
und Aluminium bei entsprechend bemessenem Dickenverhältnis (1:26) gleich¬ 
artige Filterwirkung zeigen, ist dies nicht der Faäl bei einer Vergleichung von Alu¬ 
minium und Stanniol (Zinn). 

2. Eine Prüfung des Bauerqualimeters ergibt die Unfähigkei tdes Instrumentes, 
bei sehr harten Strahlungen die mittlere Härte richtig anzugeben; eine Beurteilung 
der Härtekonstanz von sehr harten Tiefentherapieröhren auf Grund der Zeiger¬ 
ausschläge des Qualimeters muß daher zu sehr erheblichen Fehlschlüssen Ver¬ 
anlassung geben. 

3. Absorptionsvergleiche zwischen Wasser und Aluminium zeigen, daß im 

Gebiet der sehr durchdringungsfähigen Strahlen 1 cm Wasser soviel absorbiert 
wie 2 y 2 mm Aluminium, während im Gebiet der mittelweichen Strahlen die be¬ 
kannte Beziehung 1 cm Wasser — 1 mm Aluminium gilt. Absorptionsmessungen 
an Aluminiumphantomen geben daher keine richtige Anschauung von der Ver¬ 
teilung der absorbierten Strahlungsenergie auf die Gewebsschichten verschie¬ 
dener Tiefenlage. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

L. Huismans (Cöln), Telekardiagraphische Studien Ober Herzkonturen Fortschr. 
d. Röntgenstrahl. 1917, Heft 6. 

1. Der Telekardiograph gibt uns ein objektives Bild der Herzgröße und Herz¬ 
form am Ende von Kammersystole oder -diastole oder in einer beliebigen anderen 
Phase. Er ermöglicht selbst feine Details in Brustkorb und Magenblase zu sehen. 

2. {3r gestattet uns eine Beurteilung der Herzmuskelfunktion. 

3. Die diastolische Verschiebung des linken Herzrandes ist nicht eine Funk¬ 
tion der Pulsfrequenz allein, sondern auch abhängig von der Stärke und Bean¬ 
spruchung des Herzmuskels; sie ist der‘Pulsfrequenz umgekehrt, der Funktion 
des Herzmuskels direkt proportional. 

4. DerTelekardiographermöglichtzumerstenMale, auf der Platte Hypertrophie 
und schlaffe Dilatation der linken Kammer zu unterscheiden, und läßt bei Wieder¬ 
auftreten der Verschiebung einen Rückschluß auf die gebesserte Herzarbeit zu. 

5. Auch die einfache Ausmessung in größeren zeitlichen Abständen läßt 
den Erfolg oder Mißerfolg einer Kur erkennen. 

6. Der Telekardiograph gibt natürliche Phasenbilder, nicht imnatürliche 

enddiastolische Bilder aller Herzabschnitte. i 

7. Er gibt genau die Bewegung der linken Kammer wieder und zeigt uns in 

manchen Fällen auch die Tätigkeit der Vorhöfe, sowie die systolische Erweiterung 
der großen Gefäße. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Mucks (Lemberg), Uber Vakzinebehandlung der Gonorrhöe bei Frauen. W. kl. 

W. 1917, Nr. 43. 

Die Vakzinebehandlung liefert bei akuter Zervizitis in etwa 40% der Fälle 
prompte Heilerfolge, in weiteren 30—35% bedeutet sie eine wesentliche Unter- 
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Stützung der lokalen Behandlung. Bei Erkrankung der Adnexe zeigt sich in einem 
Viertel der Fälle gute Beeinflussung der Krankheit, in 60 % wurde die konservative 
oder lokale Behandlung erheblich gefördert. Provokatorische Vakzineinjektionen 
nach Beendigung der Behandlung scheinen ein wertvolles Hilfsmittel zur Fest¬ 
stellung der eingetretenen Heilung zu sein. Allgemeinreaktionen sind bei Frauen 
seltener als beim Manne; Schädigungen irgendwelcher Art wurden nicht beobachtet. 
Die Behandlung muß möglichst frühzeitig einsetzen; nur in Fällen mit ganz akuten 
Adnexerkrankungen empfiehlt es sich, erst das akute Stadium abklingen zu lassen. 
Je prompter die Wirkung, desto kürzer können die Intervalle zwischen den ein¬ 
zelnen Injektionen sein. Bei refraktären Fällen kann nach 4—5wöchiger Pause 
eine neuerliche Behandlung besseren Erfolg bringen. Freyhan (Berlin). 


v. Dardnyl (Arad), Beobachtungen Aber Schutzimpfung bei Ruhr. W. kl. W. 

1917, Nr. 45. 

Bei einer Buhrepidemie in Arad wurden sämtliche 800 Insassen der Straf¬ 
anstalt der Schutzimpfung unterworfen. Während vor der Impfung die Zahl der 
Ruhrkranken rasch angestiegen war, nahm sie 4 Tage nach der Impfung rapide 
ab, und nach 6 Tagen war die Epidemie ganz erloschen. Es machte den Eindruck, 
als ob die Impfung den Ausbruch der in der Inkubation befindlichen Krankheit 
nicht mehr verhindern, aber doch den Verlauf sehr abmildem kann. Denn alle 
letal endigenden Fälle betrafen nicht Geimpfte, während die Schutzgeimpften 
sämtlich am Leben blieben. Freyhan (Berlin). 

Tnrnhelm, Über die Rotlauibehandlung durch Hllehinjektionen. W. kl. W. 1917, 

Nr. 61. 

Intraglutäalinjektionen von Milch (0—10 ccm) oder Herdinjektionen bei 
obstinaten Fällen hatten bei Erysipel günstige Erfolge, Das billige und leicht 
beschaffbare Mittel vermag durch die Eigentümlichkeit der in ihm vorhandenen 
Proteinkörper auf den Rotlaufprozeß zu wirken. Die Reaktion stellt sich bald 
nach der Milcheinverleibung ein und führt oft schon nach einer, seltener nach 
2—3 Injektionen zu einem Abflauen des Prozesses. Je näher dem Sitze des Rot¬ 
laufes die Milchinjektion erfolgt, um so rascher und prompter ist auch die Wir¬ 
kung. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

G. Zuelzer (Berlin), Über Neohormonal. Ther. d. Geg. 1917, November. 

Das Hormonal wäre wegen seiner in über 12000 Injektionen erprobten 
spezifischen Heilwirkung längst Allgemeingut der Ärzte, wenn nicht eine Nummer 
des Präparates, durch Albumosen verunreinigt, unerwünschte Nebenwirkungen 
gezeigt hätte. Das jetzt in veränderter Darstellung herausgebrachte „Neohor¬ 
monal“ bietet alle Garantien gegen Verunreinigung und kann in der Sprechstunde 
ohne jede schädliche Nebenwirkung intravenös angewandt werden. Bei dieser 
Applikation in Dosen von 40 ccm bleibt auch jede kleinste Temperatursteigerung 
aus. Das neue Präparat läßt bei langsamer Infusion auch jede nennenswerte Blut- 
dracksenkung vermissen; gegen Ende der Infusion steigt derselbe sogar um 5 
bis 10 mm gegen den Anfangsdruck. Demnach kann die peristaltikanregende Wir¬ 
kung des Mittels nicht auf Blutdrucksenkung beruhen, sondern es ist die spezi¬ 
fische, normale Reizwirkung für die Peristaltik durch Stoffe die zugleich mit den 
Verdauungsfermenten in der Magenschleimhaut produziert werden. Die Dauer¬ 
wirkung des Hormonais auf die chronische Verstopfung ist noch nicht einwands¬ 
frei erklärbar, aber klinisch Tatsache. Indikationen für das Präparat sind haupt¬ 
sächlich die akute Darmparese, sowohl die postoperative als auch die reflektorische 
z. B. bei Nierensteinen; ferner der Occlusionsileus, bei der das Hormonal sogar 
differential diagnostisch gegenüber der einfachen Koprostase bedeutungsvoll werden 
kann. Selbst beim Strangulationsileus kann kein Schaden etwa im Sinne der 
Darmzerreißung angerichtet werden, da die Hormonal perist alt ik an der Stenose 
eine Hemmung erfährt, wie Verfasser im Tierversuch fest stellen konnte. 

Die guten Erfolge bei spastischer Obstipation erklärt Z. damit, daß 
anstatt des unkoordinierten Spasmus durch Hormonal eine regelmäßige, stuhJ- 
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fördernde Peristaltik erzeugt wird. Auch bei der Ruhr bewährte sich Hormonal 
vorzüglich; wie Verfasser meint, dadurch, daß durch die bessere Durchblutung 
der Darmwand eine schnellere Herausschaffimg der Ruhrtoxine vor sich geht. 
Gallenblasenerkrankungen werden günstig beeinflußt durch Verbesserung 
der Duodenalperistaltik. 

Die Dosierung hat Zuelzer gegen früher etwas gesteigert: bei Darmparese 
soll das Mittel stets intravenös eingeführt werden, beim Erwachsenen zunächst 
20 g, bei ungenügender Wirkung nach 4—6 Stunden dieselbe Dosis. Bei ganz 
schweren Fällen sofort 20—40 ccm. Klistiere, Hitzebehan,dlung usw. daneben 
zur Unterstützung..— Bei der chipnischen Obstipation gibt Zuelzer 35—40 ccm 
intravenös und etwa 5 ccm intramuskulär. Vorher kann man zweckmäßigerweise 
ein Schiebemittel geben. Läßt die Wirkung nach einigen Wochen spontanen Stuhles 
wieder nach, so wird die Kur wiederholt. 

Die Injektion muß ganz langsam erfolgen (5—10 Minuten) unter Beobach¬ 
tung des Pulses, um stärkere Beschleunigung zu vermeiden. Gegen die oft auf¬ 
tretende stärkere Rötung des Gesichts prophylaktisch kalte Kompressen. Pa¬ 
tient kann sofort nach der Injektion nach Hause gehen. 

W. Alexander (Berlin), 


F. Verschiedenes. 

J. Schwalbe (Berlin), Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Lehr- 
buch für die Praxis.. I. Band. Mit 20 Abbildungen. 458 Seiten. Leipzig 1917. 
Verlag von Georg Thieme. 

Das Buch bringt eine Zusammenfassung von Aufsätzen, die größtenteils in 
der Deutschen Medizinischen Wochenschrift erschienen sind. „Sie sollen dem 
praktischen Arzt in knapper Darstellung eine schnelle Übersicht über die Auf¬ 
gaben und die Mittel für diejenigen Fälle geben, in denen lebensgefährliche Er¬ 
scheinungen ein rasches, erfolgsicheres Eingreifen erfordern.“ 

Diese Absicht ist im großen und ganzen gut gelungen. Besonders güt dies 
von dem die innere Medizin betreffenden, von Prof. Grober (Jena) bearbeiteten 
Teil, der etwa die Hälfte des Bandes ausmacht. Behandelt werden ferner die Tropen¬ 
krankheiten (von Mühlens), Gynäkologie (von Jupg), Kinderkrankheiten (Schieck 
und Kümmel). 

Die Darstellungsart ist durchweg klar; sie berücksichtigt vor allem die Be¬ 
dürfnisse des Praktikers, der sich rasch informieren will. Besonders anregend ist 
sie in den Kapiteln, in denen die Form der klinischen Vorlesung gewählt wird. Dies 
güt namentlich von den Abschnitten, in denen nicht Krankheitsformen, sondern 
einzelne Symptome, wie Krämpfe, Dyspnö, Leibschmerzen, Erbrechen usw. be¬ 
handelt werden. 

Das Buch ist gerade in der jetzigen Zeit willkommen, in der häufiger als früher 
junge Kollegen bei gefahrdrohenden Zuständen rasch eingreifen müssen. Es sei 
auch namentüch Krankenhäusern und Rettungswachen zur Anschaffung empfohlen. 

Der zweite Band, der den Schluß der Abschnitte: Innere Medizin und Frauen- 
heilkünde sowie die Abschnitte: Krankheiten der oberen Luftwege und Chirurgie 
enthalten wird, soll in kurzem Abstande folgen. 

Bei einer Neuauflage, die wohl bald notwendig werden wird, wäre die Aus¬ 
merzung der zahlreichen Druckfehler und stilistischen Ungenauigkeiten erforder¬ 
lich. K. Kroner. 


Saudek (Brünn), Beitrag zur Therapie der Pollakisurie und Enuresis noeturna. 

W. kl. W., 1917, Nr. 41. 

Zur Behebung der nervösen Blasenstörungen verwendet der Verf. eine Art 
Übungstherapie. Er inkorporiert der völlig entleerten Blase eine geringe Menge 
einer indifferenten Flüssigkeit, die er allmählich von Tag zu Tag steigert. Die 
Patienten werden angewiesen, dieses Quantum möglichst lange zu behalten. Bei einer 
Pollakisurie war das Resultat am besten; in allen Fällen wurde in kurzer Zeit er¬ 
reicht, daß die Pat. mit einer der Norm angenäherten Zahl von 5—0 Miktionen bei 
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Tag und 2—3 in der Nacht entlassen werden konnten. Zu der Gruppe der er¬ 
worbenen, mit Bettnässen komplizierten Pollakisurie wurde die Zahl der Urin¬ 
entleerungen ebenfalls der Norm nahegebracht, das Bettnässen in 0 Fällen voll¬ 
ständig beseitigt und in 2 Fällen auf ein sporadisches Vorkommen reduziert. Bei 
der essentiellen, seit Kindheit bestehenden Enuresis, wo der röntgenologische 
Nachweis der Spina bifida keinen Zweifel an ihrer Zugehörigkeit aufkommen 
ließ, wurde nicht nur betr. der Pollakisurie ein erheblicher Fortschritt erreicht, 
sondern auch das früher täglich vorkommende Bettnässen auf ein zeitweiliges 
Vorkommen reduziert. Freyhan (Berlin). 

Eng wer (Berlin), Ober intravenöse Jodinjektionen bei Syphilis und Beziehungen 
des Jods zum Blutbilde und zum Blutdruck. B. kl. W. 1917, Nr. 45. 

Die Kontrolle des Blutbildes bei der mit intravenösen Jodinfusionen (100 g JNa 
in lOVoige* Lösung, jeden 2. Tag 5,0 g) behandelten Syphilis ist außerordentlich 
schwierig, da mannigfaltige Einflüsse mitwirken. Eine besondere Jodwirkung 
ist meist nicht erkennbar. Verf. beobachtete einen Fall akuter Jodintoxikation 
mit starker Verminderung der Gesamtleukozytenzahl und absoluter und rela¬ 
tiver Eosinophilie (bis 44%). Die Kontrolle des Blutbildes schützt also nicht vor 
den Schäden der Jodtherapie und, so lange die klinische Beobachtung keine Ge¬ 
fahr erkennen läßt, kann die intravenöse Jodtherapie fortgesetzt werden. 

Blutdruckveränderungen bringt die isotonische Jodnatriumlösung nicht 
hervor. Bei hypertonischen Lösungen entstehen so starke Reizwirkungen (Blut¬ 
druckspannungen), daß sie für manche Gefäßveränderüngen nicht gleichgültig 
sein dürften. 

Gravidität scheint eine Kontraindikation gegen intravenöse Jodtherapie 
zu bedeuten. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


H. J&nuschke (Wollersdorf), Physikalisch-chemische Wirkungsbedingungen des 
Broms im Organismus und Schlußfolgerungen für die Therapie. Therap. 
Monat sh., 1917, Dezember. 

Bromnatrium vermag selbständige physiologische Wirkungen auszuüben, 
unabhängig von dem Prozeß der Chlorverdrängung. Entgegen der bisherigen An¬ 
schauung der experimentellen Pharmakologie gelingt es, Meerschweinchen und 
Kaninchen durch Bromsalze in Schlaf bzw. Narkose zu versenken. Bei den bis¬ 
herigen Versuchen am Meerschweinchen und Kaninchen erwiesen sich die Brom¬ 
ionen fähig, außer allgemeiner Narkose auch in nicht narkotischen Mengen die Er¬ 
regbarkeit motorischer Nervenzentren für Krampfreize herabzusetzen, und 
zwar von Zentren im Großhirn, verlängertem Mark und Rückenmark. Gewisse 
tonisch innervierende Zentren des Hirnstammes und die motorischen Nerven¬ 
endigungen der Skelettmuskulatur werden durch Bromionen nicht beruhigt. Die 
sensiblen Abschnitte der Reflexbogen werden bei Meerschweinchen hemmend be¬ 
einflußt, bei Kaninchen hingegen nicht. Manche Wirkungen hängen mehr von 
der Dauer als von der Konzentration des Arzneistromes im Blut ab. 

Bromnatrium entfaltet die Bromionenwirkungen in kleinen und höchsten 
Dosen am reinsten, Bromkalzium ist in nicht narkotischen Mengen dem Brom- 
nätrium gleich. J. bespricht dann im einzelnen die Wirkung der verschiedenen 
Bromsalze und den Unterschied in der Wirkung anorganischer und organischer 
Brompräparate. Darauf folgt der klinische Teil, zunächst die Bromionenwirkung 
bei epileptiformen Krämpfen. Auch wenn man neben dem Bromnatrium äquivalente 
Mengen von Chlornatrium verabreicht und so eine merkliche Chlorverdrängung 
im Organismus verhütet, können die Krampfanfälle von Epileptikern vollständig 
unterdrückt werden. Die Heilwirkung ist demnach auch beim Menschen auf Brom¬ 
ionen zu beziehen und nicht auf Chlorverdrängung. Die Verabreichung äquiva¬ 
lenter Kochsalzmengen neben Bromnatrium bewährte sich auch beim Menschen 
als Mittel, um die Nervenlähmungen des „Bromismus“ zu verhüten. 

Bromionen und Chlorionen vermögen sich gegenseitig von ihren Angriffs¬ 
punkten im Organismus zu verdrängen. Die Bromionenwirkung wird durch Koch¬ 
salzentziehung in der Nahrung verstärkt und durch vermehrte Kochsalzzufuhr 
geschwächt. 
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Bromkalzium leistet in der Krampfstillung dasselbe wie äquivalente Dosen 
von Bromnatrium. Die Erlenmeyersche Mischung erwies sich nicht leistungs¬ 
fähiger als äquivalente Mengen von Bromnatrium. J. empfiehlt 8 g Bromnatrium 
pro Tag bei kochsalzarmer Kost. Die als Bromismus bezeichneten Nervenläh¬ 
mungen, welche sich dabei regelmäßig binnen 1—1 % Wochen einstellen, können 
durch Aussetzen des Bromnatriums und Zufuhr von Kochsalz per ob, per Klysma 
und auch subkutan zum Stillstand gebracht werden. Ein brauchbares Zeichen 
zur Prüfung des beginnenden Bromismus ist u. a. die Ataxie bei der Romberg- 
schen Gleichgewichtsprobe. Die Chorea bietet keine Angriffspunkte für die Brom¬ 
ionenwirkung. Bei der Bekämpfung von Aufregungs-, Angst- und Depressions¬ 
zuständen empfiehlt sich das Vorgehen mit höheren Bromnatriumdosen. 

Zur Behebung von Bromversagern können zwei prinzipiell verschiedene 
Wege führen: 

1. Ersatz des Bromnatriums durch Beruhigungsmittel von anderem An¬ 
griffspunkt. f 

2. Kombination des Bromnatriums mit entsprechenden anderen Beruhi¬ 
gungsmitteln bei gleichem Angriffspunkt. E. Tobias (Berlin). 


Aug. Richter, Kriegsneurose und Psychogenle. w. kl. W. 1917, Nr. 52. 

R. lehnt für die Ätiologie der akut-traumatischen Kriegsneurosen, die bei 
den K&mpfteilnehmem direkt im Zusammenhänge mit der Wirkung der Kampf¬ 
mittel entstehen, die Begehrungs- und Abwehrvorstellungen ab, ist aber anderer¬ 
seits auch gegen die zu weitgehende Anschauung ^ron Lewandowsky, daß die 
eigentliche Ursache der Krankheit in der Zukunft bzw. in dem liege, was der Kranke 
nicht mehr erleiden will. Der Wunsch, sich in Sicherheit zu bringen, ist keines¬ 
wegs immer ätiologisch maßgebend; jeder Fall verlangt seine individuelle Analyse. 

E. Tobias (Berlin). 


Wilhelm Preminger (Marienbad), Weitere Beiträge zur Kriegsnephritis. W. 

kl. W. 1917, Nr. 47. 

Frühsymptome der Kriegsnephritis sind Urinbeschwerden, Atemnot, Ge¬ 
wichtszunahme, Ödeme. Schüttelfrost zu Beginn der Erkrankung ist selten. Die 
Erkältung spielt bei der Entstehung der Kriegsnephritis die Hauptrolle, eine in¬ 
fektiöse Ätiologie läßt sich nicht sicher nachweisen. Bei der Mehrzahl der Kriegs¬ 
nierenkranken fand sich Herz- und Aortenverbreiterung, die rückbildungsfähig 
war. Bei 58% der Kranken war der Blutdruck normal, 6% der Patienten wiesen 
Blasenkatarrh auf. Nach der Vollhart-Fahrschen Einteilung überwogen bei 
dem Krankenmaterial Premingers die Nephritiden mit nephrotischem Einschlag 
(öl %). Besonders gute Erfolge sah Verf. bei Anwendung der Kombination von 
Oalcium lacticum mit der alkalisch-erdigen Rudolfs-Quelle. 

Roemheld (Homegg). 


Das Reichsbank-Direktorium macht im Inseratenteil dieser Nummer be¬ 
kannt, daß die Zwischenscheine für die 5% Schuldverschreibungen der VIII. Kriegs¬ 
anleihe vom 2. Dezember d:J. ab in die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umge¬ 
tauscht werden können, und der Umtausch der Zwischenscheine für die 4 % % Schatz¬ 
anweisungen der VIII. Kriegsanleihe und für die 4 y 2 % Schatzanweisungen von 
1918 Folge VIII bereits seit dem 4. November d. J. stattfindet. 

Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, daß von den Zwischenscheinen der 
früheren Kriegsanleihen eine große Anzahl noch immer nicht in die endgültigen 
Stücke umgetauscht worden ist. Die Inhaber werden aufgefordert, diese Zwischen¬ 
scheine in ihrem eigenen Interesse möglichst bald zum Umtausch einzureichen. 


M*mä mm (M. OH ktfM*» 
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Original-Arbeiten. 

i. 

Die postdysenterischen Magen- und Darm- 
erkrankungen und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. Alfred Alexander (Berlin) z. Zt. im Felde, 

Facharzt für innere Krankheiten. 

Mit die größte Bedeutung bei den Magendarmerkrankungen, die 
im Kriege eine besondere Wichtigkeit bekommen haben, kommt den 
post dysenterischen Erkrankungen zu. Bei der Truppe und in den La¬ 
zaretten trifft man eine sehr große Zahl dieser Krankheiten an,, die aber 
leider zu einem großen Teile nicht erkannt werden. Erst später, bei 
Rückkehr der Leute in normale Verhältnisse, wird mancher dieser Fälle, 
die crux medicorum bilden, und mancher, der nach seinen Angaben 
gar keine Ruhr gehabt hat, sondern nur „einige Male blutigschleimige 
Abgänge", die bei der Truppe ohne oder mit Behandlung verschwanden, 
hat dann schwere postdysenterische Magendarmstörungen aufzuweisen. 
Denn das ist ja das eigentümliche der Erkrankung, daß es gar nicht 
auf die Schwere der primären Erkrankung ankommt, wie auch schon 
Schröder 1 ) beront, um später schwere Komplikationen und Folge¬ 
krankheiten auftreten zu lassen. Die Komplikationen bei der Ruhr 
können ebenso wie schon gleich zu Anfang (Hatiegan 2 )) oft erst nach 
Woehen und Manaten (Porges 3 )) auftreten und gerade die leiehtesten 
Eormen der dysenterischen Erkrankungen zeigen oft später die schwersten 
Spätfolgen. Zuerst entleeren die Patienten 4 bis 5 mal täglich einen 
scheinbar normalen, diezbreiigen Stuhl in geringer Menge mit oder ohne 
Tenesmen, später treten dann Schmerzen bei der Defäkation, richtige 
Durchfälle und schließlich oft blutig-schleimig-eitrige Entleerungen 
auf. Es ist unbedingt nötig, daß solche Kranke schon bei den ersten 
Erscheinungen von vermehrter Defekation und Tenesmus der Lazarett- 
behandlung zugeführt werden, um einer sofortigen Behandlung unter¬ 
worfen zu werden, unter Kontrolle des Rektoskops, Mikroskops und 

l ) D. m. W. 1917, Nr. 37. 
l ) W. kl. W. 1916, Nr. 32, 

*) W. m. W. 1913, Nr. 17. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 2. 4 
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der chemischen Untersuchungsmethoden. Man findet dann schon stets 
mikroskopisch Schleim mit reichlich Leukozyten untermischt, dem 
in sehr vielen Fällen Blut in Form von kleinen Fasern beigemengt ist. 
Rektoskopisfch sieht man kleine stecknadelkopfgroße Vertiefungen in 
der leicht blutenden tief dunkelgeröteten Schleimhaut. Setzt jetzt schon 
eine zweckentsprechende diätetische und lokale Behandlung ein, so 
kann man das Weiterschreiten der Krankheit verhindern. Versäumt 
man aber diesen Zeitpunkt, dann tritt die schwere lokale Erkrankung 
der unteren Darmabschnitte mit Geschwüren, Blutungen und chro¬ 
nischen Veränderungen der Schleimhaut auf, deren Behebung dann 
nur in geduldiger monatelanger Behandlung gelingt, wenn sie nicht, 
wie in den schwersten, ungünstigsten Fällen ganz unmöglich ist. Es 
ist daher dringend notwendig, bei allen ,,Darmkatarrhen“ bei Soldaten 
nach vorhergegangener Ruhr oder auch nur ,,blutigen Stühlen“ zu 
fahnden. Der immer wiederkehrende Vermerk in der Anamnese ,»akuter 
Darmkatarrh“, der sich in einer großen Anzahl von Krankengeschichten 
gehäuft — oft bis 6mal — vorfand, bis die Patienten in ein Lazarett 
überwiesen wurden, sollte nicht Vorkommen. Rezidivieren ,,akute 
Darmkatarrhe“ immer wieder und klagen die Kranken über Tenesmen, 
so muß man, falls nicht bestimmte andere Ursachen der Erkrankung 
wie z. B. Botulismus, übermäßiger Obstgenuß und dergl. auszuschließen 
sind, eine postdysenterische Erkrankung in Erwägung ziehen. Natür¬ 
lich ist es notwendig, neben der ,,lokalen“ Dickdarmerkrankung auch 
genauer sich über die Verhältnisse des Magens und Dünndarms zu ver¬ 
gewissern. Abgesehen von Fällen, bei denen Magenchemismus und 
— motilität — trotz schwerster Infektion ungestört bleiben, muß doch 
stets in Erwägung gezogen werden, daß die Infektion eine Erkrankung 
und Reizung des Magens und ganzen Darms herbeiführen kann. Die 
Ursachen der Störungen können zweierlei Natur sein; entweder können 
die Infektionserreger direkt durch ihre Toxine die Krankheitsstörungen 
hervorrufen, indem sie unmittelbar die Zellen schädigen, oder aber 
diese Toxine wirken auf das autonome Nervensystem schädigend, sq 
daß hierdurch Störungen bedingt werden. Entsprechend diesen zwei 
Arten der Krankheitsverursachung lassen sich auch zwei Gruppen von 
Störungen unterscheiden: die direkt toxischen Folgeerkrankungen, 
bei denen ähnlich wie bei anderen infektiösen Krankheiten die Infektions¬ 
erreger selbst die Ursachen sind, möchte ich in den sub- und anaciden 
Gastritiden, Achylie, gastrogenen Diarrhöen und Dünndarmkatarrhen, 
Gärungsdyspepsien und ulzerösen Dickdarmkatarrhen oder Proktitiden, 
Lebererkrankungen mit und ohne Ikterus sehen; als mittelbare sekun¬ 
däre, die als Folge der durch toxische Wirkungen der Infektionserreger 
resp. deren Produkte, auf den Vagus reizend oder lähmend einwirkende 
Störungen wären die zu bezeichnen, bei denen deutlich die toxische 
Vagotonie das Krankheitsbild beherrscht; zu nennen wären hier die 
Hyperchlorhydrie, Hypersekretio, Pylorospasmen, Colitis spastica, Obsti- 
patio spastica, sekundär spastische Zwerchfellspasmen mit und ohne 
Bradycardie. 

Außer diesen zwei völlig getrennten Formen gibt es Zwischen- 
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formen, d. h. Krankheitserscheinungen, die ein Inanderübergehen beider 
aufweisen, wobei wieder zu unterscheiden ist zwischen denen, die gleich 
ab initio „gemischt“ sind, und solchen, bei denen erst im Verlaufe der 
Krankheit im Anschluß an die infektiösen direkten Störungen, z. T. 
bedingt durch diese die sekundären vagotonischen Erscheinungen, 
auftreten. So sah ich Fälle von ulzeröser Colitis mit starken erst spät 
auftretenden Spasmen und Tenesmen und Achylieen mit Pylorospasmen. 
— Nach dem Auftreten dieser Erscheinungen, die die Form der Er¬ 
krankung kennzeichnen, ist, wie auch unten ausgeführt werden soll, 
die Behandlung einzurichten. 

Die direkt toxischen Erscheinungen treten fast stets schon während 
und kurz nach der Erkrankung auf, während die sekundär toxospastischen 
Zustände erst in voller Höhe nach kurzem oder längerem Intervall sich 
als schwere Krankheitserscheinungen zeigen. Ich möchte hierbei be¬ 
tonen, daß ich von denen bei der primären Krankheit selbst auftretenden 
Spasmen und Tenesmen absehe. Diese quälenden Tenesmen und Koliken, 
die in den ersten Tagen der Dysenterie der Krankheit den Stempel auf- 
drücken, schwinden ja fast stets wieder vollständig nach einigen Tagen 
und erst später in der Rekonvaleszenz, (Schröder 1 ), Sack 2 ), Müller- 
Dekan 3 ) sprechen direkt von einem Zusammenfallen des Auftretens 
der vagotonischen Störung und dem Eintritt der Rekonvaleszenz) — 
ja, w'enn die Patienten längst wieder Dienst machen, treten die Störungen 
auf, um bei fehlender Behandlung immer mehr zuzunehmen. 

Die von mehreren Autoren, namentlich von Schröder als häufigste 
Folgeerkrankung der Ruhr angesehene Achylie, habe ich nicht in so 
zahlreichen Fällen gesehen. Nach meinen Erfahrungen, die ich sowohl 
bei der Truppe, in Lazaretten und Beobachtungsstationen sammeln 
konnte, ist dieselbe in noch nicht 20 Prozent der postdysenterischen 
Erkrankungsfälle allein oder kombiniert mit anderen Folgeerscheinungen 
zu finden. Verfolgt man gerade die Magenstörungen nach Dysenterie 
genauer durch häufigere Untersuchung nach Probefrühstück, so kann 
man einen schnellen Wechsel des Chemismus feststellen; Fälle, die 
während der Dysenterie selbst normale Azidität haben, können in der 
Rekonvaleszenz eine Achylie auf weisen, die scheinbar sehr schwer ist 
und schon nach drei Wochen wieder normale oder übernormale Säure¬ 
werte zeigen, während bei anderen im Anfänge der Rekonvaleszenz 
eine Hyperchlorhydrie bestehen kann und später Achylie nachzuweisen * 
ist, die dann auch wieder schwinden kann. Zur sicheren Feststellung 
einer richtigen Achylie müssen aber unbedingt mehrere Untersuchungen 
nach Probefrühstück eine solche ergeben haben, da der Magenchemismus 
bekanntlich so stark von psysischen Reizen abhängig ist (Aufregung, 
Angst vor der Magenausheberung, die Ungewohnheit des Tees und 
Weißbrots in der jetzigen Zeit und dergl. mehr). Bei den reinen Formen 
von Achylie besteht sowohl Achlorhydrie wie Apepsie (Hühnereiweiß¬ 
verdauungsprobe). Neben dieser Form von reiner Achylie gibt es Über- 

») 1). M. W. 1017, Nr. 37. 

*) M. M. W. 191«. Nr. 23. 

>) W. M. W. 1915, Nr. 16. 

4* 
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gangsformen zur Achlorhydrie, bei denen wohl die HCl vollständig 
fehlt, aber die Fermentabsonderung nicht völlig erloschen ist, und um¬ 
gekehrt Fälle, wo eine völlige Apepsie besteht, aber geringe Spuren 
von freier HCl entsprechend 3—5 einer 1 / 10 NaOH vorhanden ist. Ge¬ 
rade letztere, Apepsien bei hochgradiger Achlorhydrie, habe ich häufiger 
nach Dysenterie zu beobachten Gelegenheit gehabt, doch sind sie quoad 
restitutionem weniger hartnäckig als die völligen Achylien. 

Bei einer großen Zahl der Achyliker post dysenteriam fand ich 
Asthenia congenita im Sinne Stillers, so daß die Annahme, daß es 
sich möglicherweise um eine Konstitutionsanomalie in diesen Fällen 
handeln könne, (wie sie von Martius 1 ) als eine angeborene Sekretions¬ 
schwäche für Achylie angenommen wird). Hierbei würde die Infektion 
die Zellen des Magens, die an sich schon geschwächt sind, so schädigen, 
daß an Stelle der sonst häufigen Hypochlorhydrie die Schädigung direkt 
zur prädisponierten Achylie führt. Als häufigste Schädigung des Magens 
konnte ich die Hypochlorhydrie und Achlorhydrie in Form einer schweren 
Gastritis sub- und anacida finden. Auch diese ist nur dann (ebenso 
wie die Hyperchlorhydrie) zu diagnostizieren, wenn sie bei verschiedenen 
Ausheberungen in Abständen von 6—8 Tagen sich immer wiederfindet 
und ungefähr dieselben Zahlenresultate liefert. In den meisten Fällen 
der sub- oder anaciden Erkrankungen waren gastrogene Diarrhöen zu 
beobachten. Reine Hyperchlorhydrien als Hypersecretio und Gastritis 
superacida sind am seltensten zu beobachten. Sie kommen nach meiner 
Erfahrung nur bei den sekundär toxospastischen Zuständen vor. Bei 
diesen können sie als stets nachweisbar (konstant) vorhanden . sein, 
oder aber auch nur dann, wenn durch irgendwelche Reize einer Azer- 
bation der Krankheit vorliegt, so daß man gerade bei den toxospastischen 
Folgekrankheiten der Ruhr bei häufigen Magenuntersuchungen wechsel¬ 
weise Hypochlorhydrie mit Hyperchlorhydrie und normalen Säure¬ 
verhältnissen finden kann. Wie nach anderen Infektionskrankheiten 
kann man auch nach Dysenterie eine Magenatonie meist mit Sub¬ 
azidität beobachten, jedoch scheint nach meinen Erfahrungen die¬ 
selbe die Tendenz zu haben, schnell wieder zu verschwinden. Sie tritt 
meist schon während der Krankheit selbst auf, schwindet aber bald 
wieder in den ersten Wochen der Rekonvaleszenz. Als Spätfolge konnte 
ich Gastrectasie nie feststellen, wohl aber Gastroptosen und Erschlaffung 
, des ptotischen Magens in späteren Zeiten; diese Magenstörung war 
aber in diesen Fällen stets als eine sekundäre Folge der Gewichtsabnahme 
und als ein Teil einer allgemeinen Enteroptose anzusehen. 

Können die Magenstörungen allein als Folgekrankheiten auftreten, 
so kann dies bei den Darmstörungen im gleichen Sinne der Fall sein. 
Wir finden absolut reine Dünndarmkatarrhe und Gärungsdyspepsieen, 
bei denen die Stuhluntersuchung eine Unmenge unverdauter Stärke 
ergibt und wobei die Magenuntersuchungen normale Werte zeigen; 
es sind dies zwar die weniger häufigen Fälle. In der Mehrzahl der Fälle 
fand sich dann auch ein sub- oder anacider Magenkatarrh oder Achylie. 
Es ist sehr wichtig, auch hier wieder auf die genaue Untersuchung der 
>) Med. Klin. 1916, Nr. 18. 
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Fäces hinzuweisen, da. es für die Behandlung und Heilung sehr wichtig 
ist, zu wissen, ob es sich um eine Gärungsdyspepsie (Störung der Stärke¬ 
verdauung) oder um gastrogene Diarrhöen handelt. Im Anschlüsse 
an Dünndarmstörungen können hinwiederum sekundäre Erkrankungen 
der Gallenwege auf treten, die äußerst hartnäckig sind, wochen- und 
monatelang anhalten und die Patienten sehr schmerzen können. Natür¬ 
lich können — ähnlich wie bei Typhus — die Lebererkrankungen, Leber¬ 
anschwellung und Ikterus ohne primäre Dünndarmerkrankungen durch 
direkte toxische Infektion entstehen. 

Bei den Erkrankungen des Dickdarms scheiden sich fast noch 
schärfer als am Magen die Formen nach primärer infektiöser und sekun¬ 
därer toxospastischer Ätiologie. Letztere zeigen sich in erster Linie 
in der Colitis spastica nach spastischer Obstipation und Colica mucosa 
(sehr häufig, wie auch sonst in Verbindung mit Hyperchlorhydrie und 
Hypersekretio), während erstere sich in einer schweren Dickdarm¬ 
entzündung, zum Teil den ulzerösen Formen der Colitis und Proctitis 
offenbaren. Diese Dickdarmkatarrhe mit reichlich dünnbreügen und 
wässerigen Stühlen sind zum größten Teile auf ausgedehnte infektiöse 
Atrophie der Dickdarmschleimhaut zurückzuführen. Die Autopsie 
solcher Fälle hat gezeigt, daß in einer Ausdehnung bis hinauf zur Bau- 
hinischen Klappe die Schleimhaut bis auf vereinzelte pfennigstück¬ 
große Inselchen zerstört war. Die ulzeröse Colitis (Colitis supuratiya 
et purulenta) ist aber in den meisten Fällen ebenso wie die schwere 
ulzeröse Proctitis als eine Folge der Mischform anzusehen, bei denen 
sowohl die primäre Infektion als wiederholte Schädigung anzusehen 
ist, die sekundäre toxospastische Störung aber die Krankheit so kom¬ 
pliziert hat, daß es zu einer schweren ulzerösen Erkrankung gekommen 
ist. Es wechselt daher bei dieser Krankheit in dem gleichen Falle sehr 
häufig der Charakter, so daß hie und da mehr die spastischen Störungen 
mit ihren Schmerzen und dann wieder nur die ulzerösen mit ihrem Fieber 
das ganze Krankheitsbild beherrschen, wobei im circulus vitiosus durch 
die spastische Obstipatio die Ulzerationen so gereizt werden, daß sie 
wiederum Spasmen auslösen. 

Als weitere Folgeerkrankung der Dysenterie darf nicht die Peri¬ 
tonitis zu erwähnen vergessen werden, die durch Durchbruch von Ulze¬ 
rationen entstehen kann. Da diese Ulzerationen langsam in die Tiefe 
der Darmwand Vordringen und durch den Reiz auf die Umgebung Ver¬ 
wachsungen mit anliegenden Darmschlingen machen, so kommt es selten 
zu allgemeiner foudroyanter Peritonitis, sondern nur zu umschriebenen 
lokalen Peritonitiden, die sich dann langsam wieder zurückbilden, aber 
durch die entstandenen Adhäsionen später mehr oder weniger starke 
Störungen bedingen. Auch wenn es nicht zu vollständiger Perforation 
der ulzerösen Darmwand kommt, kann es zu Verwachsungen mit anderen 
Darmschlingen durch die Entzündung der Darmwände kommen und 
die gleichen Beschwerden bedingen. So erinnere ich mich eines Falles, 
bei dem es za. 4 Monate nach einer bisher nur im Revier behandelten 
Dysenterie zu peritonitischen Adhäsionen zuerst in der Ileo-Coecal- 
gegend kam; Patient machte weiter Dienst, obwohl ihm besonders 
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das Tragen des Koppels sehr schmerzhaft war. Die Schmerzen traten 
dann auch in der Lebergegend auf, es trat Ikterus dazu und Patient 
kam zur Operation. Dieselbe ergab ausgedehnte Verwachsungen zwischen 
Colon, Dünndarm und der vergrößerten Gallenblase, wobei ein Strang 
den Hals derselben stark umschnürt hatte, so daß es zu einer Pericholy- 
cystitis und Cholicystitis gekommen war. Nach der Operation schwand 
der Ikterus, doch hatte der Kranke noch lange unter den Adhäsionen 
nnd einer dadurch bedingten und unterhaltenen Obstipation und 
spastischen Zuständen zu leiden. 

Nun zur Behandlung und Prophylaxe der postdysenterischen Er¬ 
krankungen. Über alle Leute, die an Ruhr oder ruhrverdächtig erkrankt 
waren, sollte der Truppenarzt scharfe Kontrolle ausüben; dadurch 
könnten viele schwere Späterkrankungen und Folgen verhindert werden. 
Es genügt nicht, daß bei den Kranken die Entlassung aus' der Seuchen- 
Station nur davon abhängig gemacht wird, daß die bakteriologische Stuhl¬ 
untersuchung oder die Agglutinationsprobe dreimal negativ ausfällt; 
ebenso wichtig sind genaue Untersuchungen des Magenchemismus und 
noch mehr der Fäces (nach Schmidt und Straßburger) unter diä¬ 
tetischer und normaler Feldkost. Nur wenn diese Untersuchungen 
günstig ausfallen, kann man den Mann als gesund stricte sensu ent¬ 
lassen. Natürlich müßte man auch die Leute bei ihrer Entlassung dahin 
instruieren, genau auf ihre Verdauung zu achten und geringste Ano¬ 
malien sofort dem Arzt zu melden. Ich gebe zu, daß dies im direkten 
Interesse der Truppe vielleicht nicht ist, da dadurch mancher zur hypo¬ 
chondrischen Beobachtung seiner Person gebracht w'ird. Andererseits 
aber muß ich betonen, daß abgesehen davon, daß dann die Leute durch 
die Folgeerkrankungen nicht so lange, wenn nicht gar dauernd, der 
Truppe verloren gehen würden, ein großer Teil von diesen vor schweren 
langwierigen Erkrankungen bewahrt würden, was doch in erster Linie 
für unser Volkswohl (und damit auch für das Wohl des Heeres) wichtig ist. 

Die Behandlung der verschiedenen Formen der postdysenterischen 
Verdauungsstörungen hat natürlich den Sitz der Erkrankung ebenso 
zu berücksichtigen, wie den Charakter der Krankheit (toxisch-infektiös, 
spastisch oder gemischt). Im Vordergrund der Behandlung steht die 
Diätetik. Die Kost muß auf alle Fälle eine reizlose sein; die flüssig- 
breüge Kost in allen ihren Variationen ist anzuwenden. Für die Be¬ 
handlung der Achylien, Subaziditäten und gastrogenen Diarrhöen kommt 
die HCl-Medikation (dreimal täglich bis 25 Tropfen) und das Pepsin 
in Betracht neben einer entsprechenden fleischfreien oder fleischarmen 
laktovegetabilen, kohlehydratreichen Breikost. Am besten ist, die 
HCl vor dem Essen zu geben, da dann, wie Röntgen-Untersuchungen 
ergaben, der sonst bei Achylie mangelhafte Pylorusschluß gebessert 
und in die Austreibungszeit hinausgeschoben wird. Bei Gärungsdyspepsie 
ist von Pankreon und möglichst auch von der Takadiastase Gebrauch 
zu machen; ist auch hier die Magenazidität herabgesetzt, so ist daneben 
HCl zu reichen. ‘ Diätetisch kommen gewiegtes Fleisch, Gemüsebreie, 
weißer Käse, Eier in Betracht. Die Kohlehydrate sind, abgesehen von 
feinst verteilten passierten Breien, in Form von geröstetem Gebäck 
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zu reichen, um den Patienten zu zwingen, die Bissen gut zu durch¬ 
speicheln, und so wenigstens einen Teil des fehlenden diastatischen 
Fermentes den Speisen im Munde zuzuführen. Den Kranken ist stets 
wieder langsames Essen und gutes Durchkauen anzumahnen. Bei 
Hyperchlorhydrien bewährte sich mir am besten Mg. usta, Bolus und 
Carbo sanguinis aa, noch besser ist Mg. peroxyd. mit Carbo sanguinis 
und Bolus mit und ohne Extr. Belladonnae; letzteres besonders für 
Fälle mit ausgesprochen vagotonischem Einschlag. Steht die Vagotonie 
im Vordergründe der Störungen von seiten des Magens, so bewährt 
sich gut Atropin 0,005, Na. brom. 10, Aqu. ad. 150, bis 1 Eßlöffel dreimal 
täglich. Bei reichlichen Schleimbeimengungen im P-F. ist Emser Wasser 
anzuwenden. Daß natürlich die Hydrotherapie angewendet werden 
muß, sei nicht vergessen zu erwähnen. 

Die Dickdarmstörungen verlangen außer der bekannten breiartigen 
Schonungsdiät teils lokale, teils allgemeine Indikationen. Obstipation 
ist nie mit Abführmitteln zu behandeln, sondern mittels Einläufen von 
warmem Wasser oder besser Kamillentee. Gegen Spasmen und Tenesmen 
wirken gut Belladonnasuppositorien (0,03) eventl. bei Proctitis mit 
Kokain 0,01 oder die innerliche Verabreichung von Brom-Belladonna- 
mixt, eventl. mit 01. Carvi oder Menthol als Carminativum. 

Die ulzeröse Colitis und Proctitis bedarf einer langen unermüd¬ 
lichen, oft durch Monate durchgeführten Behandlung, die sowohl streng 
diätetisch als medikamentös durchgeführt werden muß, bei lange dauern¬ 
der absoluten Bettruhe. Vor allem darf hier das Prinzip des „nil nocere“ 
nicht aus dem Auge verloren werden. Vermieden muß alles werden, 
was den Darm reizen kann; es darf nicht zu Verstopfungen kommen, 
da die stagnierenden Fäces auf den ulzerierten Stellen nekrotisierend 
wirken können; es darf ebensowenig zu Überdehnungen des Darms 
durch Gasbildungen kommen, da es durch die Überdehnung zu Blu¬ 
tungen kommen kann. — Von lokaler Behandlung mit Einblasen von 
Pulvern wie Dermatol, Noviform, Bolus mit Kohle und dergl., wobei 
das Rektoskop ja stets eingeführt werden muß, und die empfindliche 
Schleimhaut stark gereizt wird, habe ich keine guten Resultate ge¬ 
sehen, obwohl ich die Insufflationen selbst vornahm und sie nie durch 
das Pflegepersonal machen ließ, was Strauß für möglich hält 1 ). Da¬ 
gegen sah ich sehr gute Resultate, die zu Heilungen führten, mit kleinen 
Bleibeklysmen von 50 ccm lauwarmem 1% Collargols und Calcium 
lacticum (3:50) (natürlich mit weichem Gummidarmrohr). Die Ein¬ 
läufe werden nach Reinigungsklistieren zuerst wechselseitig jeden Tag 
gemacht, später jeden Übertag, dann, wenn Blut, Eiter und das (nur 
hie und da bestehende) Fieber geschwunden ist, nur jeden 2. Tag Ca. 
lact. gegeben. Aus dem Schleim schwindet allmählich die hochgradige 
Beimengung der Leukozyten; die Tenesmen schwinden meistens schon 
nach 3—4 Wochen, so daß das Belladonna ausgesetzt werden kann. 
Bei Tenesmen, hervorgerufen durch Residualproctitis, die auf Bella¬ 
donnasuppositorien aber nicht schwanden, sah ich von Calcium -j- 


*) Ther. d. Geg., Dez. 1917. 
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bleibeklysmen mit 0,03 Extr. -f- Belladonnae ebenfalls schöne Heilerfolge. 
Von Einläufen mit schwachen und konzentrierten Lösungen von Tannin. 
Ag. nitr., Acid Boric u. a. Antisepticis habe ich ebensowenig Erfolg gesehen, 
wie von Einläufen mit Schleimabkochungen und Bolus, Bolus mit Carbo 
sanguinis, Dermatol. Bolusirrigationen reizen nach meiner Ansicht 
durch die Klümpchenbildung; dagegen habe ich auch wie Strauß bei 
starker Blutungstendenz von Pelidol gute Resultate gesehen, das ich 
zuerst mit 3—5:100 Talkum bei vorsichtigster Einführung durch das 
Rektoskop einbließ, später den Klysmen selbst beigesetzt oder bei 
Proctitiden als 5% Salbe eingeführt habe. 

Inwieweit die Fälle der Colitis ulcerosa postdysenterica einem 
Chirurgen zu überweisen sind, wenn auf innerem Wege keine Heilung 
zu erreichen ist, möchte ich hier nicht entscheiden, da ich persönlich 
hierüber zu wenig Erfahrung besitze. Die Erfolge, die bisher, soweit 
ich die Literatur übersehen kann, erzielt worden sind, sind nicht so 
glänzend, daß man a priori zur Operation (ganz gleich ob zum Anus 
praeternaturalis, Coecalfistel oder Appendicostomie) raten kann. Miß¬ 
erfolge überwiegen die geheilten und „gebesserten“ Fälle (abgesehen 
davon, daß es sehr häufig nicht gelingt, die Fistel wieder zu schließen). 
Bei früh einsetzender und sehr lange Zeit durchgeführter Behandlung 
erreicht man auf innerem Wege ein Resultat, das dem der operativen 
Mjethoden nach meiner Meinung weit überlegen ist, auch dann noch, 
wenn keine volle Heilung, sondern nur „Besserung“ erreicht wird und 
neben geringen hie und da auftretenden Tenesmen und Schleimabgängen 
zwei- bis dreimalige tägliche Defäcation besteht. Auf jeden Fall sind 
solche Patienten immer noch besser daran, als diejenigen, die mit einer 
nicht mehr zu schließenden Darmfistel herumlaufen müssen, was ja 
leider bei den meisten Fällen der ulzerösen Colitis die Mehrzahl ist. 
Natürlich soll damit nicht gesagt werden, daß bei den Fällen, die sich 
einer inneren Behandlung gegenüber absolut refraktär verhalten, nicht 
ein chirurgischer Eingriff versucht werden soll; doch darf man auch 
dann die Erwartungen nicht zu hoch stellen. Wie weit die von Marten 1 ) 
vor geschlagenen Frühappendicostomie Erfolge verspricht, kann ich 
aus eigener Erfahrung nicht beurteilen (doch ist außer Martens Arbeit 
meines Wissens nach, soweit ich die Literatur hier übersehen kann, 
bisher keine andere erschienen). 

Natürlich ist bei der Colitis ulcerosa, wie ja bei jeder anderen Colitis, 
eine Conditio sine qua non, alle anderen Magendarmstörungen zu be¬ 
rücksichtigen und zu behandeln. Die schlecht verdauten, übermäßig 
gärenden und faulenden Speisereste bei der gastrogenen Diarrhöe und 
Gärungsdyspepsie dürften den Krankheitszustand der Colitis ulcerosa 
auch bei geeigneter lokaler Behandlung und Neigung zur Heilung unter¬ 
halten, so daß die oben geforderten chemischen und mikroskopischen 
Untersuchungen auch hier unbedingt notwendig sind. Bei starken 
Fäulnis Vorgängen im Dickdarm habe ich vom Urotropin gute Erfolge 
gesehen; bei besonders starker Flatulenz dürfte Carbo sanguinis; Mg. 

J ) B. Kl. W. 1017. 
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perhydrol, das ein glänzendes gärungswidriges Mittel ist, und das Vor- 
berger 1 ) empfiehlt, ist bei allen Fällen mit Hypersekretio und nor¬ 
maler Azidität sehr zu empfehlen, weniger aber bei Achylie und Sub¬ 
azidität, wegen seiner sekretionsherabsetzenden Wirkung. Dagegen 
ist die Verabreichung von Carminativen in Form von Kamillen-, Pfeffer¬ 
minz-, Fenchel-, Kümmel- und Anistee von gutem Erfolg. Auch das 
Benzonaphthol ist empfehlenswert. Die Bekämpfung der durch die 
Folgeerkrankungen der Ruhr und ihre Toxen selbst herbeigeführte 
Anämie mit den gebräuchlichsten Mitteln As. und Fe, soll nur kurz 
erwähnt werden. 

Nicht vergessen möchte ich, zum Schluß darauf hinzuweisen, daß 
wie bei anderen Darmerkrankungen, die stets rezidivierten und keine 
Tendenz zur Heilung zeigten, eine große Bedeutung den Darmparasiten 
zukommt. Vor allem Oxyuren, Ascariden, Trichozephalen, seltener 
Tänien, sind häufig die Ursache, daß eine postdysenterische Erkrankung 
nicht heilen will. Auch hier kann nur genaue Kontrolle der Fäces bei 
makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung gefordert werden. 
Je genauer wir untersuchen, desto sicherer wird uns der Erfolg blühen ! 

Abgeschlossen Mai 1918. 


II. 

Die Bedeutung der Kriegsernährung für Stoff¬ 
wechsel und Gesundheit/ 

Von 

Prof. Dr. H. Determann 

(St. Blasien—Freiburg i. B.). 

(1. Fortsetzung.) 

Eine alleinige Bewertung unserer Ernährung nach Kalorien und 
Eiweißgehalt der Nahrung ist keineswegs angängig. Vielmehr müssen 
wir bei der Würdigung des Unterschiedes zwischen tierischer und pflanz¬ 
licher Kost, für den menschlichen Organismus neben den drei Haupt¬ 
nahrungsstoffen, Eiweiße, Kohlehydrate, Fette, der Mineralien und 
ErgSnzungsn&hrstoffe gedenken, die bei rationeller Tierernährung längst 
eine bedeutende Rolle spielen, deren* Bedeutung für den menschlichen 
Bau und Betriebsstoffwechsel aber lange nicht genügend gewürdigt 
wird. ,Die Schwierigkeit der Erforschung des Mineralstoffwechsels liegt 
besonders in der großen Vermischung und gegenseitigen chemischen Ab¬ 
hängigkeit der Mineralstoffe im Stoffwechsel. 

Die Verteilung der Mineralien auf pflanzliche und tierische Nahrungs¬ 
mittel ist eine ganz verschiedene. Vor allem sind im Fleisch und in der 

l ) M. in. W. 1918. 
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Milch mehr Natron-, in der Pflanze mehr Kaliummischungen. Fleisch, 
Fett, Zucker, Kartoffeln sind kalkarm, viele Gemüse und Salate kalk¬ 
reich. Der Phosphor befindet sich in den notwendigen Phosphorfetten 
(Lezithin) und Phosphoreiweißen (Casein, Vitellin, Nuklein), das Eisen 
im Hämoglobin des Blutes und in den Blatteilen der grünen Gemüse. 
Einige der wichtigsten Mineralien (Phosphor, Kali, Kalkmagnesium) 
befinden sich in reichlicher Menge in der jetzt mehr wie früher genom¬ 
menen Kleie der Getreidekörner. Im Fleisch sind ferner die Salze vor¬ 
wiegend in Form freier Ionen vorhanden, in den Pflanzen mehr in festerer 
Bindung. Diese letztere wird auch einen Einfluß auf die Art und das 
Tempo der Versorgung des Organismus mit freien Ionen haben. Die 
Loslösung der Salze aus pflanzlicher Nahrung wird i. a. erheblich mehr 
fermentative Kräfte erfordern wie aus Fleisch, sie wird also langsamer 
erfolgen. Das kann ein Nachteil, aber auch ein Vorteil sein. Letzteres 
vielleicht im Sinne einer langfristigeren Versorgung mit gewissen wich¬ 
tigen Ionen. Vielleicht ist z. B. das beim Eisen der Fall, das in 
Form grüner Gemüse besser assimiliert wird, als in Form an¬ 
organischer Salze. Alle diese Mineralien stehen in einem gewissen 
Ausgleichsverhältnjs. Einerseits hat ihr Fehlen, andererseits ihr Über¬ 
schuß Schaden für Aufbau und Betrieb. Ein großes Maß von Chloriden 
bedingt vermehrte Kalkausscheidung im Urin, zu reichlicher Fleisch¬ 
genuß kann also Störungen des Kalkstoffwechsels herbeiführen. Bei 
Darreichung mit Pflanzensäuren hört die Kalkausschwemmung auf 
(z. B. bei Skorbut). Auf die Gefahren einer kaliarmen Ernährungsweise, 
wie^ie in südlichen Ländern bei einseitigem Gebrauch von feinen Mehlen, 
. Mais, geschältem Reis erfolgt, weist auf Grund von Ernährungsversuchen 
(Urban und Schwarzenberg, Berlin 1916) hin. Aber auch ein 
einseitiger Überschuß von Kali hat bei Tieren (Fütterung mit Getreide) 
Knochenbrüchigkeit durch Kalkentziehung hervorgerufen. Es wird bei 
Vorwiegen von Säuren in der Ernährung zur Neutralisation der Kalk 
der Knochen herangezogen. Auch die Oxalsäure, die in manchen Ge¬ 
müsen und Obstarten reichlich vorhanden ist, wirkt schädlich durch 
Eingehen einer unlöslichen Verbindung mit Kalk. Bei Tieren wird sie 
durch besonders darauf eingestellte Bakterienarten abgebaut. Vielleicht 
ist auch ein Magenenzym beim Menschen dazu in geringerem Maße im¬ 
stande. Radnar Berg 1 ) betont die Wichtigkeit ständiger Einfuhr von 
anorganischen Basen, wie sie in Milch und vor allem in Wurzeln-, Knollen-, 
vielen grünen Gemüsen, Gurken, Obst, Beerenfrüchten vorwiegen, zur 
Neutralisierung der anorganischen Säuren, die besonders in Fleisch, 
Fisch, Eiern, Fetten, Samen, Nüssen, Mehl, trockenen Leguminosen 
vorhanden sind. Er warnt vor dem Weggießen der basenreichen Gemüse¬ 
brühe und vor dem Genuß basenarmer Gemüsekonserven. 

Im ganzen läßt uns also auch die Betrachtung des Mineralstoff¬ 
wechsels eine pflanzliche Ernährung als durchaus zuträglich erscheinen, 
besonders in der jetzt uns aufgezwungenen Form des Genusses von viel 
Schalenbestandteilen der Körner (hochprozentig ausgemahlenes Mehl), 
Kartoffeln, grünen Gemüsen. 

*) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1914. S. :<M. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Oie Bedeutung der Kriegsernäbrnng für Stoffwechsel und Gesundheit. 


51 


Es führt diese Besprechung der biologischen Verschiedenheit pflanz¬ 
licher und tierischer Nahrungsstoffe über zu der Frage, ob auch die 
Ergänzungsnährstoffe , oder Vitamine, Schutzstoffe 1 ), deren ausreichendes 
Vorhandensein bei der Ernährung nach neuerer Forschung von größter 
Wichtigkeit ist, in der Kriegskost in genügendem Maße vorhanden sind. 
Wir wissen aus der Botanik, daß Pflanzen beim Fehlen einzelner, quan¬ 
titativ oft minimaler Salz- und anderer Bestandteile des Bodens ver¬ 
kümmern. Es spricht alles dafür, daß das Tier und der Mensch in ähn¬ 
licher Weise in seiner Entwicklung und Gesundheit nicht bloß vom 
Kalorien- und Eiweißgehalt der Nahrung, sondern auch von Mineralien 
und anderen Zusatzstoffen abhängig ist. Das Gesetz des Minimum in der 
Nahrung wird noch zu wenig beachtet, und zwar deshalb, weil wir und 
auch das Tier bei freier Wahl unter normalen Verpflegungsbedingungen 
genügend von jenen Stoffen, bekommen. Schwere Ernährungsstörungen 
und Krankheitszustände können aber entstehen durch einen solchen 
Partialhunger, wenn die freie Wahl nicht mehr vorhanden ist. Man 
muß annehmen, daß außer den isodynamisch vertretbaren Bau- und Be¬ 
triebsstoffen noch solche notwendig sind, die isodynamisch nicht voll¬ 
ständig gegenseitig vertretbar sind. Aber mehr und mehr zeigt sich auch, 
daß diese beiden Nährstoff begriffe, besonders beim Auf- und Abbau 
lebender Körpersubstanz sich gegenseitig ineinander verflechten. Das 
gilt besonders für den Aufbau der verschiedenen Aminosäuren. Der 
Begriff Ergänzungsnährstoff ist daher auch für die verschiedenen Arten 
und wahrscheinlich auch Individuen, je nach ihrer Fähigkeit der Auf¬ 
spaltung, des Wiederaufbaus, kurz der Verwertung der Nahrungsbestand¬ 
teile, ein ganz verschiedener. Auch richtet er sich ganz nach der Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung. Man darf also nicht ein für allemal fest¬ 
stehende Körper annehmen. Für den Menschen handelt es sich jeden¬ 
falls um recht verschiedenartige Körper, vor allem Stickstoff basen und 
organische Phosphorverbindungen, vielleicht auch um gewisse Lipoide. 
Auch könnten in Rücksicht auf die Erfahrungen bei Beri-Beri, Pellagra, 
Skorbut nach Schaumann in Betracht kommen katalytisch wirkende 
Enzyme, z. B. „Phosphatasen“ also auf die Umwandlung von Phosphor 
zu organischen Phosphorverbindungen eingestellte Enzyme. Auch be¬ 
stimmte Aminosäuren sind hierher zu rechnen (s. S. 11). Abderhalden 
hat den Versuch im großen unternommen, die verschiedenen Amino¬ 
säuren in bezug auf ihre Wertigkeit, d. h. ihre Bedeutung in der Ernäh¬ 
rung zu durchforschen. Ein Vorteil der jetzigen Kost wäre vor allem 
deshalb anzunehmen, weil Ergänzungsnährstoffe in vielen Bestandteilen 
der Nahrung, die wir jetzt reichlicher nehmen als früher, wie in den 
Hülsen der Getreidekörner, in Gemüsen, in Obst, in Hefe in 
reichem Maße vorhanden sind. Der Umstand, daß manche dieser 
Ergänzungsstoffe thermolabil sind, ermahnt uns, dieselben in manchen 
Nahrungsmitteln z. B. in den Kartoffeln beim Trocknen, in der Milch 
in den Gemüsekonserven durch große Erhitzung nicht zu vernichten. 
Ferner sollten wir das Gemüsebrühwasser, welches wichtige Zusatzstoffe 


’) S. den Überblick von Schaumann, Med. Klin. 1913, S. 1112. 
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enthält, nicht wegschütten, auch ist das Einsalzen des Fleisches, das 
ebenfalls die Ergänzungsnährstoffe schädigt, einzuschränken. Daß 
aber eine Verschiebung unserer Ernährung nach der vegetarischen Seite 
in der vorliegenden Hinsicht einen Vorteil bedeutet, kann deshalb nicht 
behauptet werden, denn auch die tierische Nahrung bietet viele der 
Ergänzungsnährstoffe in ausreichender Weise. 

Auf alle Fälle besteht d,ie Gefahr der Avitaminosen bei der jetzigen 
Ernährung kaum, 1 ). 

Es ist also bei kritischer Prüfung der Schluß zu ziehen, daß eine 

Verschiebung unserer Ernährung nach der vegetarischen Seite hin, be¬ 
züglich der Kohlehydrate- und Eiweißverwertung Schwierigkeiten für 
den Magendarmkanal, vielleicht auch für den Stoffwechsel macht, daß 
sie aber bezüglich der Nukleoproteide der Ergänzungsnährstoffe und 
Mineralstoffe keine Nachteile bietet. Der Fettmangel ist gewiß ein er¬ 
heblicher Nachteil, er ist aber weniger der vegetarischen Richtung als der 
Kriegsernährung zur Last zu legen. 


Wir kommen nun zur Besprechung der 

Auswahl und Beschaffenheit von Nahrungsmitteln, 

welche während des Krieges uns zur Verfügung standen. 

Auch in der Auswahl zeigen sich große Unterschiede. Viele haben 
alle irgendwie haltbaren Nahrungsmittel, die im freien Verkehr kaum 
oder nicht mehr zu haben sind, gehamstert, so daß von einer wesentlichen 
Einschränkung in der Auswahl und Güte der Speisen nicht gesprochen 
werden kann. Aber die große Masse der Einwohner ist doch von der in 
Friedenszeiten üblichen reichlichen Auswahl auf eine engere Zahl von 
Nahrungsmitteln beschränkt. Vor allem wird der Mangel an Fett, Fleisch, 
Fischen, Eiern, Milch, von feinen Mehlen und Teigwaren lästig empfunden, 
gerade weil wir in übertriebenem Maße früher uns an diese Nahrungs¬ 
mittel gewöhnt hatten. Auch viele geschmackswichtige Speisen und 
Genußmittel sind wenig, oder in manchen Kreisen fast gar nicht vor¬ 
handen, wie Räucherwaren, Backwaren, Tee, Bohnenkaffee, Kakao, 
Süßigkeiten, Schokolade, alkoholische Getränke. Es fehlen eine Menge 
von nährenden und gutschmeckenden Zutaten zu den Speisen, besonders 
für die Ärmeren ist die Kost daher oft recht geschmacksarm und ein¬ 
tönig geworden. Immerhin war auch vor kurzem noch die Auswahl und Ab¬ 
wechslungsmöglichkeit groß genug, um bei geschickter Küchenführung 
und unter Benutzung der zahlreichen Anleitungen 2 ) dazu, eine befrie¬ 
digende Kost zu gewährleisten. 

Auch nach A. Loewy 8 ) war die Zusammensetzung der 1916 von ihm 
statistisch in Erfahrung gebrachten Kriegsnahrung „mit den modernen 
Anforderungen der Ernährungslehre an eine zweckmäßige und gut be¬ 
kömmliche Nahrung“ vereinbar und sie wich von der im Frieden er- 

1 ) S. G. Fuchs und H. Graetzer, W. med. W. 1917, Nr. 44. 

2 ) S. u. a. die Schrift von Brauer, Berlin 1917, Spaeth u. lande. 

') M. W. 1917, Nr. 6 u. 7. 
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haltenen in keinem wesentlichen Punkte ab. Auch die Ärmeren betrifft 
dieser Satz. Unterdeß tat sich die Ernährung aber erheblich verschlechtert. 

Eine Besprechung der Beschaffenheit der wichtigsten uns jetzt zur 
Verfügung stehenden Nahrungsmittel ist um so wichtiger, als dieselben 
teilweise wesentliche Änderungen gegenüber der Friedenszeit erfahren 
haben. 

In erster Linie das Brot, das nach Rubner (inkl. der aus Korn 
gemachten Speisen) früher 42% unserer Nahrung ausmachte. A. Loewy 1 ) 
gibt an Verbrauch an Getreideproduktion 38,7% an. Die Brot- und son¬ 
stige Getreidemenge, welche uns jetzt zur Verfügung steht, ist geringer, 
vor allem absolut, aber auch relativ, dafür haben wir mehr Kartoffeln, 
so daß beide zusammen nach Loewy an Eiweiß und Brennwert fast 
den gleichen Prozentsatz unserer Ernährung ausmachen wie früher. 
Welche Unterschiede zeigt das Kriegsbrot gegenüber dem Friedensbrot ? 
Hauptsächlich in drei Hinsichten: Erstens ist das Brot aus Roggen statt 
aus Weizen hergestellt, zweitens ist das Mehl zum Brot in viel höherem 
Prozentsatz des Korns ausgemahlen, drittens sind zur Streckung der 
Mehlvorräte Zusätze gebraucht worden. 

Zum Verständnis dieser Unterschiede ist es zweckmäßig, kurz die 
Zusammensetzung des Oetreidekomes zu besprechen. Das Korn besteht 
aus Mehlkern, Wabenschicht und äußeren Hüllen. In ersterem sind 
Stärke, Salze und Eiweiß (Kleber: Güodin, Glutenin), das besonders 
gut ausnutzbar ist und die Verkleisterung des Brotteiges bewirkt. An 
einem Ende des Mehlkerns befindet sich der eiweiß- und fettreiche Keim¬ 
ling, der außerdem Träger ist der phosphor-, kali-, kalzium-, eisenreichen 
Nukleoalbumine, Phytine' und des Lezithins. Dieser Keimling geht 
beim Ausmahlen größtenteils verloren. Um den Mehlkern sitzt die 
Wabenschicht, bestehend aus in festen Zellulosehülsen befindlichem 
Eiweiß, besonders den Aleuronstoffen. Dieselben sind nur mit Schwierig¬ 
keiten durch die Verdauungssäfte aus ihren festen Hülsen herauszu- 
Iösen. Der Wabenschicht hegen an die äußeren Hüllen, die hauptsächlich 
aus Zellulose, Pectinstoffen und Mineralien bestehen. In Keimling, 
Wabenschicht und äußeren Hüllen, also gerade den bei der Ausmahlung 
gewöhnlich verlorengehenden Teilen, der Kleie, befinden sich die für 
die Ernährung so wichtigen Ergänzungsnährstoffe. Das Weizenkorn 
hat einen relativ größeren Mehlkern als das Roggenkorn, der Anteil 
der Wabenschicht und äußeren Hüllen ist kleiner, daher hat in gleichem 
Maße ausgemahlenes Roggenkorn stets mehr Kleie. Das Roggenmehl 
ist daher auch dunkler. Der Mehlkern an sich ist beim Roggen so gut 
ausnutzbar wie beim Weizen. Je mehr das Korn ausgemahlen wird, 
desto ungünstiger wird die Ausnutzbarkeit beim Roggenkorn. Das 
Mehl ist gröber. 

Auf die Feststellung von Rubner, Plagge und Leb bin 2 ), daß 
die Ausnützung des stark kleiehaltigen Brotes sehr schlecht war, wurde 
die Herstellung des Soldatenbrotes kleieärmer als früher bewerkstelligt. 
Auch sonst folgte man diesen Ergebnissen und so ergab sich eine von 

*) D. med. W. 1917, S. 196. 

*) Untere, über das Soldatenbrot. Berlin 1897. 
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der Landwirtschaft im Interesse der Viehzucht gewiß begrüßte Ein¬ 
richtung, daß der Mensch das vorwiegend vom Mehlkern stammende 
Mehl bekam, dagegen die von ihm schlecht ausgenützte Kleie nicht, dem 
Vieh aber dieselbe als gutverdauliches und hochwertiges Futterzusatz¬ 
mittel gereicht wurde. Das Mühlengewerbe richtete sich danach, die 
Ausmahlung des Roggens und des Weizens war so, daß viel Kleie abfiel. 

Im Frieden aßen manche Bevölkerungskreise, namentlich die Land¬ 
bevölkerung seit Generationen Roggenbrot (Norddeutsches Schwarz¬ 
brot, Kommisbrot, Pumpernickel). Sie vertrugen es gut, weil ihr Magen¬ 
darmkanal im Kauen, in seinen Fermenten, in Muskulatur, in bakterieller 
Anpassung daran gewöhnt war. Auch viele Städter aßen noch Roggen¬ 
brot, meistens allerdings hergestellt aus besser durch den Mahlprozeß 
zerkleinertem Mehl (z. B. Schlüterbrot, Steinmetzbrot usw.). Die große 
Mehrzahl der städtischen Bevölkerung, besonders die wenig körperlich 
arbeitende hatte sich aus Gründen der Geschmacksrichtung, der Lebens¬ 
weise, der Hast beim Essen und Kauen ebenso wie an vorwiegende 
Fleisch-Fetternährung auch an den Gebrauch von feinen Weizen¬ 
mehlen, von feinem Weizenbrot gewöhnt. Der Darm hatte die Ge¬ 
wohnheit der Zelluloseverdauung auch beim Brot zum Teil ver¬ 
loren. Zugleich mit der bequemeren Ernährung hatte sich der Stadt¬ 
bewohner aber auch eines großen Vorteils beraubt, nämlich des Genusses 
der hochwertigen Eiweißverbindungen, der wichtigen Ergänzungsnähr¬ 
stoffe und Salze der Getreidekleie. Es wird wohl mit Recht angenommen, 
daß manche Krankheitszustände der Zähne, des Magendarms und be¬ 
sonders des Stoffwechsels, manche krankhaften Diathesen, zumal im 
Kindes- und Säuglingsalter auf ungenügende Darreichung jener in der 
Kleie enthaltenen Stoffe zurückzuführen sind. 

Jetzt im Krieg hat sich durch die Not der Mensch wieder mit grö¬ 
berem Brot und Roggenbrot vertraut machen müssen. Die Mehlmengen 
waren bei der früheren Ausmahlung zu klein, man schritt beim Weizen 
zu einer 80%igen, beim Roggen bis zu einer 94%igen Ausmahlung. Wir 
essen also jetzt einen größeren Teil der früher dem Vieh gegebenen 
Kleie mit. Wie wurde und wie wird das Vollkornbrot vertragen und aus- 
genutzt? Es scheint, daß nach anfänglichen Schwierigkeiten die fermen¬ 
tative und bakterielle Verdauung der Meisten sich daran gewöhnt hat. Es 
ist das auch angesichts der Möglichkeit kompensatorischen Eintretens 
eines Teiles der Verdauung für den anderen, des mehrfachen Vorhanden¬ 
seins von Fermenten für denselben Nahrungsstoff an verschiedenen 
Stellen im Magendarmkanal verständlich. Eine solche Anpassung fand 
in Ausnutzungsversuchen Zuntz 1 ). Auch von Noorden*) stellte das 
auf Grund von vergleichenden Ausnutzungsversuchen fest. Allerdings 
bleibt trotz dieser Anpassung die Ausnutzung des kleiehaltigen Brotes 
noch schlecht, wenigstens bei den meisten Menschen. Von Noorden 
fand bei einem Zuwachs von 12,5% Kleiebackmehl nur 5—6% Mehr¬ 
ertrag des ausgenutzten Materiales. Aber auch feine Ausmahlung sichere 
keine ganz günstige Ausnutzung. Es sei also eine Verschwendung, wenn 

l ) B. kl. W. 1915, Nr. 4 Berl. Physiol. Ges. 

*) D. m. W. 1917. S. 073. 
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man grobe Kleie gäbe. Hindhede*) und sein Laboratoriumsdiener nützen 
offenbar die Kleie ausnahmsweise gut aus (nur 27 % Verlust an Stickstoff). 
Hindhede. meint, der Genuß von grobem Brot sei nur Sache guten 
Kauens und Gewohnheit. Um möglichst restlos das ganze Korn zu ge¬ 
brauchen, hat Groß ein Verfahren angegeben 2 ), das nach Entfernung 
der äußersten Fruchtschale (mir 0,7% des Getreidegewichtes) durch 
Malzen, chemische Bearbeitung und feinstes Vormahlen ein so gut aus¬ 
nutzbares Material wie früher bei nur 75 %iger. Ausmahlung gewinnt. 
Bedeutend besser fand von Noor den die Ausnutzung, wenn die bei 
75 %iger Ausmahlung verbleibenden 25%Kleie noch einmal nach Klopfers 
Zerscfdeuderungs- und Verpulverungsverfahren gemahlen und dem Roggen¬ 
mehl zugesetzt wurden, dann sank der Verlust der N. Ausnutzung von 
30—33% beim gewöhnlichen 94%ig ausgemahlenen Roggenbrot auf 
29,9%, d. h. er war nicht größer, als bei früherem Roggenbrot bei 75%iger 
Ausmahlung. 

Damit war der Beweis geliefert, daß es sich nur darum handelte, 
die Kleie ganz fein zu vermahlen und für den Menschen verwertbar zu 
machen. Dafür sind in letzter Zeit verschiedene Verfahren(Gross, Klopfer, 
Finkler usw.) angegeben worden, unter denen das Finklersche, auf 
feuchtem Wege, ohne Erhitzen eine ganz intensive Zerkleinerung der 
Kleie mit Sprengung der Zellulosehülsen zu erzielen, das Vollkommenste zu 
sein scheint. Sein ,, Finalmehl“ wurde nach zahlreichen Untersuchungen 3 ) 
ebensogut ausgenützt, wie gewöhnliches Kornbrot. Sogar Säuglinge 4 ) 
vertrugen Finalmehl sehr gut. Stocklasa fand, daß bei gewöhnlichem 
Roggenmehl (75%ige Ausmahlung) sich 95,4% der N. Substanzen, in einer 
Verdauungsflüssigkeit lösten, bei Roggenmehl mit einem Zusatz von fast 
30%Finalmehlzu 70%Roggenmehl, 96,9%. Also schien das Eiweiß in Final¬ 
mehl sich in noch verdaulicherer Form zu befinden als im gewöhnlichen 
Roggenmehl. Ein anderer Vorteil ist der außerordentlich hohe Eiweißgehalt 
des Finalmehles. Stocklasa fand ihn fast so hoch, wie den von Fleisch 
und konnte in Roggenbrot mit 30% Finalmehlzusatz der Gesamtmenge 
10,59% Eiweiß feststellen, in gewöhnlichem Roggenbrot nur 5,35%. 
Das reine Finalmehl enthielt 16—17% Rohproteinstoffe, davon 15,72 
bis 16,1 Reinprotein, ferner 50,28% Stärke, 1,22% Glukose, 5,06% 
Fett, 1,28% Phytin, etwas Lezithin und 9— 10% Asche. In der Trocken¬ 
substanz waren 4,14% Phosphorsäureanhydrid und 1,57 Kaliumoxyd. 
Von der Phosphorsäure war das meiste (63,7%) in Form von Nukleo- 
albuminen im Finalmehl, der nächstfolgende Anteil in Form von Phytin. 
Auch enthielt das Finalmehl zahlreiche, aus dem Keim stammende En¬ 
zyme, polysacharidspaltende, glykolytische fett- und eiweißspaltende 
Peroxydasen, Katalasen, das aus Roggenmehl enthielt mehr Enzyme, 
wie das aus Weizen. Das Finalmehl trägt also seine verdauenden En¬ 
zyme schon in hohem Maße in sich und die Reagensglasfeststellung von 


») Skand. Arch. f. Phys., Bd. 28. 

’) R. O. Neumann ref., D. m. W. 1917, 8. 992. 

*) 8. bes. Stocklasa (Jena 1917, Fischer). — Decastello, Z. f. phys. u. 
diät. Therap. 1917, S. 73. 

‘) Feer, Schweizer Korresp.-Bl. 1917, Nr. 52. 
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Bo sin 1 ), daß Roggenmehl leichter und mehr gährt als Weizenmehl, 
beruht vielleicht hauptsächlich auf dessen höherem Enzymgehalt. 
Stocklasa spricht auch die Vermutung aus, daß Phosphor und Kali 
als Kofermente der Enzyme beim Abbau der Kohlehydrate tätig sind. 
Auch Hueppe 2 ) preist das Vollkornbrot und gibt dem Klopferschen 
Verfahren der Feinzertrümmerung den Vorzug. • 

In der Kleie befinden sich also die bei weitem wertvollsten Teile des 
Korns, ein sehr hoher Eiweißgehalt, eine große Menge der wichtigsten 
Ergänzungsnährstoffe, Mineralien und Enzyme. Auch die besten aro¬ 
matischen Geschmacksstoffe. Wir erkennen, daß wir bisher dem Vieh 
das Beste, dem Menschen das weniger Wertvolle vom Korn gegeben haben. 
Jetzt werden wir durch Nahrungsmangel zur Verwertung des größten 
Teils der Kleie gezwungen. Leider kann das jetzt im Augenblick nicht 
in einer Form geschehen, die eine weitgehende Ausnutzung gewähr¬ 
leistet, denn das Mühlengewerbe ist mit seinen Maschinen im allgemeinen 
auf eine grobe Ausmahlung eingestellt. Die feine Ausmahlung (Klopfer- 
sches und besonders Finklersches Verfahren) läßt sich mangels 
einer genügenden Zahl von dazu geeigneten Mühlen nur in ganz be¬ 
schränktem Maße durchführen. Jedoch kündigen Physiologen, Ärzte 
und Volkswirtschaftler (z. B. Zuntz, Stocklasa, von Noorden) 
jetzt schon an, daß man sich für die menschliche Ernährung in Zukunft 
das hochwertige Kleiematerial mit seinen wichtigen Stoffen und seiner 
Eiweißmenge von 2 kg pro Kopf und Jahr, davon y 3 resorbierbar 3 ) 
nicht weiter zugunsten des Viehs entgehen lassen darf. Für das Vieh 
werden sich nach Ansicht von Sachverständigen andere Kraftfutter- 
mittel finden. Es ist also für die Zukunft vielleicht ein aus Vollkorn 
bestehendes, d. h. ganz ausgemahlenes Mehl von ziemlich leichter Ver¬ 
daulichkeit als „Volksmehl“ vorauszusehen. 

So, wie das Brot jetzt gebacken wird, hat es noch viele Mängel, die 
sich, wenn auch die Ausnutzung nicht so erheblich schlechter ist, wie die 
des früheren Roggenbrotes, wohl jedem, auch dem Gesunden, vorüber¬ 
gehend oder in häufigerer Wiederholung bemerkbar gemacht haben. 
Besonders durch Buttersäuregährung im Dickdarm treten Blähungen 
auf, lästige und schmerzhafte Empfindungen im Leib, dadurch gestörte 
Nachtruhe, häufiges Urinlassen, Neigung zu lockerem Stuhlgang oder 
gar Durchfall. Eine große Zahl von Menschen allerdings, besonders 
die früher an chronisch habitueller Verstopfung leidenden, empfinden 
den Wechsel gegenüber früher wohltätig. 

Die Mängel haben ihre Ursachen in verschiedenen Dingen. Zunächst, 
wie erwähnt, in dem größeren Gehalt an grober Kleie, ferner darin, daß 
oft wenig ausgereiftes oder wenig gereinigtes Korn zum Mahlen genommen 
wurde, weiter darin, daß bei Mangel an Roggen, Zusätze von anderem 
Material zum Mehl als Streckmittel verwandt werden mußten, wie 
Gerste, Mais, Bohnen, Kartoffeln, endlich in der mangelhaften Back¬ 
technik. Strohpulver, das man auch als Zusatz versuchte, hat man 

l ) D. m. W. 1915, S. 414. 

*) Th. Steinkopf, Dresden n. Leipzig 1918. 

3 ) v. Noorden, D. m. W. 1917, S. 673. 
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wegen gänzlicher Nichteignung bald wieder beiseite gelassen 1 ). Auch 
Buchenholzmehlbrot 2 ) gibt es. Es ist sogar schmackhaft und bekömmlich, 
jedoch ist es wertlos als Nahrungsmittel, da es völlig im Kot abgeht. Blut 
als Zusatz, das als Eiweißträger gewiß erwünscht wäre, hat man wegen 
seines unangenehmen Geschmackes und üblen Aussehens im Brot bald 
weggelassen. Zuckerrübenschnitze, die ebenfalls empfohlen wurden, 
sind fast nur Kohlehydrateträger und werden auch den Geschmack des 
Brotes leicht verderben. Bohnenmehl ist nicht leicht zu verbacken, der 
Geschmack ist wenig angenehm. Mais und Gerste sind nicht in genügender 
Menge vorhanden. Auch ist der Geschmack des Brotes bei Maiszusatz 
nicht kräftig genug. Besser schon eignet sich die Gerste, deren hoher 
Eiweiß und Phosphor-, sowie Zuckerstoffgehalt eine Erhöhung des Nähr¬ 
wertes vom Brot bewirken würde. Leider wird das Brot durch Gersten¬ 
zusatz viel kleisteriger und damit schwerer verdaulich. Der Geschmack 
ist wohl nicht ganz so gut, wie von reinem Roggenmehl, aber doch recht 
kräftig, auch ist das Brot sehr sättigend. 

Am meisten wurden Kartoffeln als Streckmittel zum Roggenmehl 
gebraucht. Der Zusatz von Kartoffeln ist auf dem Lande und in Klein¬ 
städten, bzw. im Gebirge, wo Korn schlechter wächst, von altersher 
üblich 3 ). Der jetzt vielfach übliche Zusatz von 10% Klartoffeln 
beeinträchtigt, (Verhandlungen in Berlin 4 )) die Güte und Bekömm¬ 
lichkeit des Brotes im allgemeinen nicht. Auch hält sich das Brot 
besonders mit Kartoffelwalzmehlzusatz recht lange frisch. Nur gibt 
es eine Reihe von Personen, deren Verdauungssäfte schlechter auf 
die Zersprengung der Kartoffelzellen eingestellt sind. Es erwähnt auch 
A. Schmidt 5 ) die schlechte Angreifbarkeit der rohen Kartoffelstärke 
durch den Mundspeichel. Die schlechte Verdauung des Kriegsbrotes im 
Magen betonten L. Kuttner, Strauß, Albu 6 ). Vielleicht liegt es 
an der Magen Verdauung, vielleicht auch an anderen Fermentmängeln, 
daß bei Neigung zu Gährungsdyspepsie gerade das Kartoffelbrot schlecht 
vertragen wird. So finden viele, wie z. B. Schilling 7 ) nach mikrosko¬ 
pischen Mehluntersuchungen, die Ausnutzung nicht gut. Jedenfalls 
werden von vielen mehr als 10% Kartoffelzusatz zum Roggenmehl 
schlecht vertragen, wenigstens bei der jetzigen starken Ausmahlung 
des Korns und deshalb dem hohen Kleiegehalt des Mehles. Die Kartoffeln 
können als Zusatz zum Roggenmehl gebraucht werden: 1. in rohem 
oder gekochtem Zustand; 2. in Form des aus rohen getrockneten Kar¬ 
toffeln stammenden Kartoffelmehles; 3. als Kartoffelstärke, die aus 
rohen Kartoffeln durch Schlemmung gewonnen wird (Kartoffelmehl des 
Handels). Alle diese Formen werden vom Bäcker verwandt. In letzter 
Zeit jedoch mangels der fabrikmäßig hergestellten Mehle besonders gekocht«' 


*) S. Boruttau, D. m. W. 1916, S. 377. 

*) Salomon, W. m. W. 1917, Nr. 51. 

*) Schilling, Z. f. phys. u. diät. Therap. 1916, S. 140. 
4 ) D. m. W. 1915, S. 410. 

*) D. m. W. 1915, S. 414. 

‘) D. m. W. 1916, 8. 410. 

’) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1915, S. 410. 

Zeitschr. f. ptiyslk. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 2. 
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Kartoffeln. Dabei besteht die Gefahr, daß der Bäcker minderwertige 
oder verdorbene Kartoffeln mit verwertet, daß er ferner die Kartoffel- 
zusatzmenge, die für eine Reihe von Tagen auf einmal bereitet wird 
in verdorbenem Zustand dem Mehl beimengt. Kartoffeln allein können 
zu Brot nicht verwandt werden, sie geben keinen Teig, auf Hefezusatz 
geht auf die Kartoffelmischung nicht an 1 ). Zur Teigbildung und zum 
Angehen mit Hefe sind die Kleberstoffe des Mehles nötig. Der Zusatz 
von Kartoffeln zum Mehl erfordert daher eine größere Durcharbeitung 
des Teiges, also mehr Arbeit. Dieser Umstand ist besonders jetzt beim 
Mangel von Arbeitskräften oft die Ursache von schlechtem Brot. Immer¬ 
hin ist ein Zusatz von 10—20% Kartoffeln bei guter Backtechnik durch¬ 
führbar. 

Aber auch sonst stellt die Backtechnik an den Bäcker bei weitem 
höhere Anforderungen als früher. Der Bäcker kann seine Sauerführung 
wegen des oft schnellen Wechsels der Mehlsorten nicht so leicht anpassen 
wie früher, wo er langfristig mit demselben Mehl zu tun hatte. Die Sauer¬ 
teiggärung, welche eine Einfuhr von zahlreichen, wenn auch größten¬ 
teils durch die Hitze getöteten Bazillen mit sich bringt, verdient vielleicht 
bei sorgfältiger und langdauernder Vorbereitung des Teiges den Vorzug, 
aber nur, wenn sie gut gelingt. Die schlechtere Bekömmlichkeit des 
Roggenbrotes kommt nach Hueppe 2 ) weniger vom Kartoffelzusatz, 
als von der schlechten Sauerführung. An und für sich tritt ja bei Roggen¬ 
mehl leichter eine Säuerung ein als bei Weizenmehl 8 ). Die Sauerteig¬ 
gärung ist trotz ihrer grundsätzlichen Vorzüge jetzt meistens durch 
die Preßhefegärung ersetzt worden. Das ist in mancher Beziehung ein 
Vorteil, aber vielleicht ein Nachteil für die Lockerung, für die gleich¬ 
mäßige Verteilung der Poren im Brot. Diese ist an und für sich beim 
Roggenbrot nicht so leicht zu erzielen, wie beim Weizenbrot. Damit 
hängt zusammen die Imbibitionsfähigkeit durch Speichel und Magen¬ 
saft (Verdauung des Klebergerüstes). Eine Verbesserung der Auflocke¬ 
rung des Brotes ist bekanntlich auch durch Magermilchzusatz zu er¬ 
zielen. 

Als Nfihrmittel an sich spielt ferner die Kartoffel während des Krieges 
nächst dem Brot die wichtigste Rolle. Zuzeiten einer Kartoffelnot 
war die Volksernährung in Deutschland am meisten gefährdet. Die Kar¬ 
toffel ist fast in allen Formen, auch ohne Fettzusatz, sehr schmackhaft. 
Ihre Verwendung ist eine mannigfache, ihre Zusammensetzung eine sehr 
günstige mit ihrem Kohlehydrategehalt von 14—27%, ihrem Eiweiß¬ 
gehalt von 1,5%, ihren wichtigen Salzen und Ergänzungsnährstoffen 4 ). 
Dazu kommt, daß das Gemisch von Aminosäuren, wie sie sich in der 
Kartoffel finden, eine hohe biologische Gesamt Wertigkeit hat. Dieselben 
werden synthetisch zu Eiweiß aufgebaut. Der Wiederkäuer ist in viel 


*) v. Leersum (Tijdschr. f. Gen. 1917) gibt an, daß sich mit Hilfe eines 
nicht genannten Bindemittels Kartoffelmehl 7.ur Herstellung von Zwieback ver¬ 
wenden läßt. 

*) B. kl. W. 1917, Nr. 30. 

3 ) Neumann, D. m. W. 1915, S. 417. 

*1 S. u. a. Hindhede, Z. f. phys. u. diät. Therap. 1912, S. 057. 
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höherem Grade zur Verwertung auch einzelner Aminosäuren, ja sogar 
der Aminosalze geeignet (bakterielle Verdauung). Der Mensch braucht 
Mischungen von Aminosäuren und so bietet die Kartoffel uns ein vor¬ 
zügliches derartiges Gemisch. Abderhalden 1 ) teilt mit, daß bei Dar¬ 
reichung von täglich 30 g Kartoffeleiweiß schon Stickstoffgleichgewicht 
erzielt werden kann. Radner Berg konnte schon mit 26 g auskommen 
er schiebt dieses günstige Ergebnis hauptsächlich auf die in der Kar¬ 
toffel enthaltenen Basen. 

Die Kartoffel ist ferner das billigste Nahrungsmittel , sie war nach 
Hochhaus, Küster und H. Wolff 2 ) an Nährwertpreis überlegen dem 
gewöhnlichen Fischfleisch um 100%, dem Fleisch 15fach, dem Schinken 
25fach. Nur darf die Kartoffelernährung 8 ) nicht zu einseitig sein, die 
Ausnutzung wird um so schlechter, je weniger andere Nahrungsmittel 
gegeben werden. Wenn, wie in Irland, in Oberbayern hauptsächlich 
Kartoffeln genommen und auch wohl einigermaßen assimiliert werden, 
so beruht das wohl auf jahrhundertelanger Gewöhnung und Anpassung 
der Verdauungssäfte. Bei den meisten von uns besteht bei zu reichlicher 
Darreichung von Kartoffeln die Gefahr schlechterer Ausnutzung in¬ 
folge nicht vollständiger Sprengung der Kartoffelzellen durch Speichel 
und Pankreas-Dünndarmsaft. Es ist schade, daß die Kartoffel ein so 
leicht verderbliches Produkt ist. In Friedenszeiten rechnete man mit 
20% Verlust, jetzt nehmen Hochhaus, Küster und H. Wolff 4 ) 35 
bis 40% Verlust an. Das Ideal wäre, die Kartoffel im großen in eine 
haltbare Trockenform zu bringen. Aber das ist schwer durchführbar. 
Zwar ließen sich besonders in Großstädten viele Räume, in denen nutz¬ 
los trockene Hitze erzeugt wird, dazu verwenden, aber bei den gewaltigen 
Massen von Kartoffeln genügt das doch lange nicht. Auch ist bei jedem 
Hitzeverfahren zu befürchten, daß ein Teil der wichtigen Ergänzungs¬ 
nährstoffe, weil thermolabil, vernichtet wird. Bei der fabrikmäßigen 
Herstellung von Kartoffelmehlen geht ein sehr großer Teil der Frucht 
für die menschliche Ernährung verloren. 

Die Kartoffel ist natürlich nicht durch die Kohlrübe zu ersetzen. 
Der Nährwert der letzteren besonders an Eiweiß ist recht gering. An 
Kalorienwert bedeutet sie etwa %, an Eiweißwert nur V 3 der Kartoffel. 
Der Nährwertpreis ist deshalb 4 mal so groß wie der der Kartoffel 5 ). 
Dazu kommt die geringere Schmackhaftigkeit und schlechtere küchen¬ 
technische Verwertbarkeit. Immerhin ist die Kohlrübe in Zeiten von 
Kartoffelnot ein leidliches Magenfüllmittel gewesen. 

Bei dem herrschenden Eiweiß- und Fettmangel hat man nach Mög¬ 
lichkeit sich zu helfen gesucht. Außer dem von früher her gewohnten 
Fleischarten hat man die Kaninchenzucht bevorzugt. Das Kaninchen¬ 
fleisch ist aber nicht besonders schmackhaft, auch ist das Aufziehen 
von Kaninchen wegen der nötigen großen Futtermengen (kleiner Körper, 


*) Pflügers Arch. 1914. S. 160 (cit. D. m. W. 1917, S. 1222). 

*) B. kl. W. 1916, Nr. 37 u. 38. 

•) S. a. Richter, B. kl. W. 1915, Nr. 5. 

4 ) B. kl. W. 1916, Nr. 37 u. 38. 

•) Nach Rubner, B. kl. W. 1916, Nr. 15. 

5 * 
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große wärmeabgebende Oberfläche) unzweckmäßig 1 ). Der Milchmangel 
ist nach den Aufstellungen von A. Loewy 2 ) und von Noorden, der 
in Frankfurt a. M. einen Verbrauch von durchschnittlich 100 g täglich 
für die Person gegen 150—160 im Frieden fand, in den ersten Kriegs- 
jahren nicht so erheblich gewesen, wie man nach allgemeinen Eindrücken 
annehmen sollte. Nur bekommt der gesunde Erwachsene weniger, weil 
der Hauptanteil der Milch den Säuglingen, kleinen Kindern, stillenden 
Frauen und Kranken gegeben werden soll*). Die kleine Menge Milch, 
welche eventuell jetzt noch auf die Erwachsenen kommt, sollte haupt¬ 
sächlich als Zusatz zu Speisen gebraucht werden. Die Ziegenzucht hat 
einen großen Aufschwung genommen 4 ), erfreulicherweise auch deshalb, 
weil ansteckende Krankheiten bei der Ziege selten sind. K8se ist, soweit 
erhältlich, in seinen einfachen Formen noch immer ein relativ billiges, 
weil stark eiweißhaltiges Nahrungsmittel. 

Statt des Zuckers wird zum Süßen das Saccharin, wie es scheint, 
von Gesunden ohne besonderen Schaden genommen. Ich habe an zahl¬ 
reichen Magenkranken die Erfahrung gemacht, daß es schlecht vertragen 
wird. Auch Best 5 ) spricht sich dahin aus. 

Auch das Blut wird mehr als früher zur Ernährung als Eiweißträger 
herangezogen 6 ). Von dem verfehlten Versuch, es als Zusatz zum Brot 
zu benutzen, sprach ich schon, aber in Form von Würsten, als Zusatz 
zu Speisen ist es sicher mit Nutzen zu verwerten. 

Den Fett- und Eiweißgehalt der Knochen kann man nach Werk¬ 
meister 7 ) im Großbetriebe oder auf einfachere Weise, vermittels einer 
kleinen Knochenmühle im Haushalt sich mehr zugänglich machen als 
bisher. Röhrenknochenmark, das % der Knochen aus macht, soll 93% 
Fett enthalten, die Leimsubstanz kann man mit Horndialysat als ge¬ 
eignetem Zusatz als Eiweiß verwerten 8 ). Die Ausbeute wird besonders 
beim Mahlen der Rippenknochen um das 4—öfache gesteigert. Auch 
die Salze (phosphorsaurer Kalk, kohlensaurer Kalk, phosphorsaure Mag¬ 
nesia, Fluorkalzium) der Knochen werden mit Nutzen als Zusatz zur 
Nahrung genommen. Jedenfalls ist es schade, dieses wertvolle Nahrungs¬ 
mittel den Hühnern zu geben. — Die Miesmuschel als Nahrungsmittel 
wird von Wilhelmi 9 ) besprochen. Spezifisch giftige Arten gibt es nicht. 

Alle Getreidearten sind wenig erhältlich. Ihr Nährwert ist natürlich 
ein hoher. Ein guter Ersatz für Fleisch ist nach Bonne 10 ) nach seiner 
Zusammensetzung die Gerste mit ihrem reichen Eiweiß- und Phosphor- 
gehalt. Ihre Zuckerstoffe innerhalb der Kohlehydrategruppe geben ihr 


*) Schottelius, D. m. W. 1915, Nr. 11. 

2 ) D. m. W. 1917, Nr. 6—7. 

8 ) H. Vogt, Ztschr. f. ärztl. Fortb. 14, Heft 2. 

4 ) Adler, B. kl. W. 1916, Nr. 15. 

*) M. m. W. 1917. Nr. 38. 

•) Salkowski, M. m. W. 1916. Nr. 19. — Kobert (Stuttgart 1917, Enke) 
rof. D. m. W. 1917, S. 859. 

7 ) D. m. W. 1917, S. 19. 

Ä ) Brahm u. Zuntz, D. m. W. 1917, S. 1062. 

9 ) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1918, Nr. 3. 

10 ) D. m. W. 1917, S. 409. 
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einen guten Geschmack. Man soll grobe oder besser geschälte Gerste 
12—24 Stunden einweichen und quellen lassen, danach in der Koch¬ 
kiste 4—5 Stunden kochen. 

Von Noorden 1 ) macht auf das pulverförmige Präparat ,, Mater na“, 
aus Getreidekeimlingen gewonnen, aufmerksam. Es enthält viel Fett, 
Eiweiß und wichtige Ergänzungsnährstoffe. Die zweckmäßige Tages¬ 
dosis ist 40—50 g. i 

Als Eiweiß- und Fetträger bat die Nährhefe 2 3 ), wenn ihre Bedeutung 
auch anfänglich überschätzt wurde, einen gewissen Nutzen. Nur ist 
nicht zu vergessen, daß eventuell ihre Herstellung durch Wachsen auf 
Zucker und eiweißhaltigem Material, ähnlich, wie bei dem Durchgang 
von Nahrungsmitteln durch den Sehweinekörper zwecks Fleischlieferung, 
eine verschwenderische _ Verwendung von menschlicher Nahrung be¬ 
deutet. Nur kleine Mengen werden auf die Dauer vertragen, als solche 
sind sie in Suppen und als Breizusatz, auch in der Krankendiät*) und 
für Kinder 4 * ) zu verwenden. Die Resorption ist gut. Gichtiker sollten 
Hefe auch im Brot vermeiden 6 ). 

Die Gemüse und das Obst, welche weniger zur Ernährung, als zur 
Magenfüllung, ferner als Ergänzungsnährstoffträger und wegen ihres 
Wohlgeschmacks sowie der Abwechslung wegen notwendig sind, waren 
zwar bisher auf dem Markt nur zu hohem Preise und vielfach überhaupt 
nicht zu erhalten. Es ist jedoch anzunehmen, daß mit Hilfe der Kriegs¬ 
gärten eine weit größere Menge von Gemüse der Gesamtheit zugeführt 
wurde als im Frieden. Die Studie von Rubner 8 ) zeigt uns die für den 
Nährwert unverhältnismäßig hohen Preise der Gemüse und des Obstes. 
I. A. ist der Nährwert gering, der Verderbsverlust sehr groß. Obst hat 
im Durchschnitt nur 1,37% Protein. Ein relativ wertvolles Gemüse ist 
noch der Spinat mit 36,44% Protein und 50% Asche von der Trocken¬ 
substanz. Wurzelgemüse sind arm, Blattgemüse relativ reicher an Eiweiß. 
Die Proteinverdauung der Gemüse erfolgt mit y a Verlust. Gemüse¬ 
konserven, z. B. Spinat sind im Winter 3 mal so teuer wie frisches Ma¬ 
terial. Als gut verdauliches und sehr stickstoffreiches Gemüse empfiehlt 
Haberlandt 7 ) Luzernenblätter, die 3—4mal im Jahr gemäht werden 
können, auch Esparsette und Hornklee können dazu benützt werden. 

In unseren Wäldern haben wir noch eine große Kraft- und Eiweiß¬ 
reserve in Form der Pilze. Dieselben werden auch trotz häufiger Ver¬ 
giftungen (besonders Knollenblätterschwamm, Kartoffelbovist, Lorchel 
und verdorbene andere Pilze 8 ) massenhaft gesammelt, vor allem sind der 
schmackhafte Steinpilz, der Pfifferling und der Schafeuter ausgiebig. 
Ihre richtige Einbringung und Zubereitung ist nicht ganz einfach. Am 

l ) Therap. Monatsschr. 1917. Nr. 1. 

*) Rubner, M. m. W. 1916, Nr. 18; Schrumpf, 11. m. W. 1917. S. 1171. 

3 ) Ötvös, D. m. W. 1917, Nr. 46. 

*) Fandler u. Borinski, d. M. W. 1916. Nr. 22. 

s ) M. m. W. 1916, Nr. 13. 

*) B. kl. W. 1916, Nr. 15. 

’) Die Naturwissenschaft 1916, Nr. 26. 

*) S. Meusburger, Klagenfurt 1917. 
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besten ist ihre Herstellung für Dauerware durch Trocknen, wobei man 
die Abfälle als wertvolles Hühnerfutter verwenden kann. 

Die Pilze dienen nicht nur zur Abwechslung und als Füllmaterial, 
sondern auch als Träger von gut assimilierbarem Eiweiß und von Kohle¬ 
hydraten. Gute junge Steinpilze enthalten 26,77% verdauliche Stick¬ 
stoff Substanzen, 58% Kohlehydrate in der Trockensubstanz. Mehrtägige 
Stoffwechselversuche von P. Schmidt und M. Klostermann 1 ) er¬ 
gaben, daß in feinstem Steinpilzmehl als Zusatz zu anderer Nahrung 
die Stickstoffsubstanzen zu 89,1% bei knapper, zu 79,75% bei reichlicher 
Darreichung, die Kohlehydrate (Gummi, Schleim, Zucker, Stärkearten) 
sogar zu 94,6% ausgenutzt wurden. Die von denselben Untersuchern 
mitgeteilten Resultate der Ausnutzung von gröberem Pilzpulver 2 ) sind 
wohl, da nur an einer nicht ganz darmgesunden Person geprüft, nicht 
verwertbar. 

A. Loewy und v. d. Heide 8 ) fanden erstaunlichferweise durch ver¬ 
gleichende Ausnutzungsversuche, daß die Vermahlung die Resorbier¬ 
barkeit des verdaulichen Stickstoffmaterials von Steinpilzen nicht ver¬ 
bessert, daß aber dasselbe an sich schon ziemlich vollkommen resor¬ 
biert werde. Das Chitingerüst der Pilze ist zart, die Zellulose offenbar 
nicht sehr schwer verdaulich. 

Pilze kann man in Suppen oder Breiform, mit Fett gebraten, mit 
Essig eingemacht, als Zusatz, oder als Einlage zu anderen Speisen essen. 
Sie bilden in jeder Beziehung eine höchst willkommene Bereicherung 
unserer Tafel. Wenn sie gekauft werden, ist ihr Nährwertpreis allerdings 
sehr teuer. Nach Rubner 4 ) würde die Ernährung von getrockneten 
Steinpilzen allein täglich 16,66 Mk. kosten (i. J. 1916!). 

Bei dem Mangel an Fleisch, Fett, ölen, Eiern, Milch, Kakao, alko¬ 
holischen Getränken sind eine Menge von ErsatzprSparaten dafür auf¬ 
getaucht. Dieselben haben sich bei näherer Prüfung im Durchschnitt, 
wie J. Schwalbe 5 ) geißelt, als durchaus minderwertig, irreführend, viel 
zu teuer, oft als gesundheitsschädlich erwiesen. Wegen der Schädigung 
der Öffentlichkeit sind daher in Frankfurt a. M., München und anderen 
Orten scharfe Maßregeln dagegen ergriffen. Über die weiteren, bis jetzt 
immer noch, besonders in Preußen ungenügenden Schritte in dieser 
Hinsicht, berichtet J. Schwalbe 6 ). Die Bundesratsverordnung vom 
7. II. 7 ) scheint endlich eine etwas gründlichere Besserung anzustreben. 

Außer den schon erwähnten Pilzvergiftungen, die immerhin eine 
gewisse Schädigung bedeuteten, sind andere Vergiftungen und Infek¬ 
tionen durch die jetzige Gestaltung der Nahrungsmittellage nicht in 
nennenswertem Maße erfolgt 8 ). Die zahlreichen Konservierungsmittel 
haben kaum eine schädliche Wirkung gehabt, auch die Ameisensäure 

J ) D. m. W. 1917, S. 1221. 

2 ) D. m. W. 1918. S. 873. 

3 ) B. kl. W. 1915, Nr. 23. 

4 ) B. kl. W. 1916, Nr. 15. 

5 ) D. m. W. 1917, S. 20. 

8 ) D. m. W. 1918, S. 268. 

7 ) S. D. m. W. 1918, S. 328. 

9 ) S. Süpfle, Jahresh. f. ärztl. Fortbild. 1917. Oktober. 
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in den geringen Zusatzmengen nicht 1 ). Seuchen sind wohl, abgesehen 
von der später zu besprechenden epidemischen Darmerkrankung im 
Jahre 1917 durch die veränderte Ernährung nirgends entstanden. Das 
Kriegsbrot erleichtert anscheine'nd die Ansiedlung von Oxyuris vermi- 
cularis, auch von Trichocephalus dispar. Es macht ferner J. Fischer*) 
für die so häufige Amenorrhoe einen milden Ergotismus durch Korn¬ 
verunreinigung mit Seeale cornutum verantwortlich; auch seien die bei 
Männern jetzt häufig beobachtete Tetanie und Paraesthesien darauf 
zurückzuführen. Pieszczek 3 ) bespricht die Infektionsmöglichkeiten 
durch Milch, welche allerdings jetzt beim Ineinanderschütten verschie¬ 
dener Milch und bei der geringeren Aufsicht, durch Schmutz, Eiter, 
Pepton, ferner bei langem Stehenlassen der Milch, durch Hineingelangen 
und Entwicklung von Bakterien leichter als früher möglich sind 4 ). Zur 
Desinfektion von Obst und Gemüse sind von Schiller 5 ) und Adam 6 ) 
einfache Zusätze zum Abspülwasser 7 ) angegeben worden, ohne Be¬ 
einträchtigung des Geruchs und Geschmacks. 

Neben den Gesunden, für welche die eben skizzierte Kriegskost 
quantitativ und qualitativ ausreichen muß, haben wir eine Anzahl von 
Kranken in der Bevölkerung zu berücksichtigen, für welche sich gewisse 
Mängel der jetzigen Ernährung als ganz besonders schädlich erweisen. 
Aber auch in dieser Beziehung ist der Krieg Lehrmeister gewesen. Es 
hat sich gezeigt, daß viele Kranke auch mit den jetzt vorhandenen Er¬ 
nährungsmöglichkeiten so gut gedeihen, wie früher bei viel sorgfältigerer 
Ernährung. Und so ist bei der Krankenernährung jetzt vielfach eine 
Rückkehr zu einfacherer Wirtschaftsführung als früher zu bemerken. 
Die Anpassungsfähigkeit an die neuen Ernährungsbedingungen macht 
sich eben auch bei manchen Kranken geltend. Ja, es ist wohl nicht zu 
gewagt, zu behaupten, daß für manche Kranke sich ein Vorteil aus der 
uns jetzt aufgezwungenen Ernährung ergab. Ich erwähnte schon früher, 
daß durch eine purinärmere Ernährung der Neigung zu gichtischen Ab¬ 
lagerungen entgegengearbeitet wird. Viele Fettsüchtige wurden in ihrer 
Gesundheit durch die knappere Ernährung günstig beeinflußt. Für viele 
allerdings, besonders solche mit Schäden der Herzmuskulatur und bei 
älteren Leuten wird zu schnelle und zu weitgehende Abmagerung ernste 
Folgen für die Gesundheit haben. Von der vermehrten Einnahme der 
Ergänzungsnährstoffe ist vielleicht eine Abnahme krankhafter Diathesen 
im Kindesalter zu erwarten, aber auch von Erwachsenen wird vielfach 
die Einnahme kleiereichen Brotes und sonstiger reichlicher vegetabilischer 
Nahrung wohltätig empfunden. 

Es hat sich aber auch gezeigt, daß man bei der Behandlung vieler 
akuter und chronischer Magendarmerkrankungen durch die knappere 

*) Bickel, Z. f. phys. u. diät. Therap. 21, Heft 9. 

*) Z. f. Gynäk. 1917, Nr. 41. 

*) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 53, Heft 2. 

*) Serkowski, W. kl. W. 1916. Nr. 50. 

*) W. m. W. 1917, Nr. 36. 

•) M. m. W., Nr. 49. 

7 ) Adam empfiehlt Kalziumhyperchlorid plus Ortizon. 
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Ernährung unterstützt wird (Weihnachts- und andere Überfütterungs¬ 
katarrhe). Für leichtere, besonders die sogenannten nervösen Magen¬ 
darmstörungen genügen vielfach die jetzigen Ernährungsmöglichkeiten. 
Bei ernsten Erkrankungen des Verdauungstraktus bedarf die Ernährung 
natürlich einer besonderen Festsetzung. Die Magenbeschwerden sind 
daher oft nicht so ausschlaggebend, als die Ausnützung der Nahrung. 
Zur Feststellung derselben sind häufige Stuhluntersuchungen unbedingt 
notwendig. 

Man kann auf Grund der reichsgesetzlichen Bestimmungen für 
Kranke, zumal bei akuten und chronischen konsumierenden Krankheiten, 
ferner bei Kindern bis zum 6. Jahr, bei schwangeren und stillenden Frauen, 
eine Zusatznahrung an Fett, Eiern, Milch, Fleisch, Mehlen erlangen, die 
zwar nicht sehr reichlich, aber fast immer ausreichend ist. Auch kann 
man statt des Schwarzbrotes Weißbrot (oft mit Roggenmehlzusatz) 
verschreiben. Leider wird bzägl. der Befugnis, Nahrungsmittelatteste 
auszustellen, an die Ärzte von seiten der Patienten ein so übermäßiger 
Anspruch gemacht, daß von Zeit zu Zeit einschneidende Beschränkungen 
erfolgen müssen. Kuttner 1 ) gibt den Ärzten in dieser Hinsicht beach¬ 
tenswerte Winke. Eine Besserung des Eiweiß- und Fettgehalts der 
Nahrung außerhalb der rationierten Lebensmittel kann man noch in 
vielen Fällen erzielen durch reichlichem Verwendung von guten Stein¬ 
pilzmehlen, von Trockenhefe 2 ), die bei geeigneter Zubereitung keine 
Darmbeschwerden macht und auch bei Typhus gut verwendbar ist, ferner 
durch Verwendung von Knochen markmehl 3 ), von Mater na, jenem aus 
Getreidekeimlingen gewonnenen leicht verdaulichem Mehl. Gemüse können 
nach Friedenthal 4 ) in Form von fabrikmäßig hergestelltem Pulver 
bei vielen Kranken mit Vorteil gegeben werden. Die diätetische Behand¬ 
lung bei Typhus hat natürlich eine gewisse Umformung erfahren müssen, 
ohne daß über einen schwereren Verlauf der Erkrankung, oder eine grö¬ 
ßere Sterblichkeit berichtet wird. Den Nierenkranken gibt man in ge¬ 
wissen Fällen neben der schwer erhältlichen Milch ohne Schaden auch 
Obst, Kartoffeln, Brot, Zucker, Butter, Qemüse. Die teuren und jetzt 
oft kaum erhältlichen Nährpräparate wie Eucasin, Nutrose, Tropon, 
Somatose, sind nicht in dem Maße, wie mah früher glaubte, notwendig. 
Sie sind größtenteils durch andere Zusatznahrung zu ersetzen. Dekom- 
pensierte Herzkranke dürfen nur eine leicht verdauliche, nicht blähende 
Nahrung zu sich nehmen. Den Diabetikern muß man natürlich fast 
immer eine Zusatznahrung aufschreiben. Die jetzige knappere Ernäh¬ 
rung hat sich gerade bei dieser Erkrankung in manchen Fällen eher als 
ein Vorteil erwiesen; vielleicht ist auch das größere Maß von Ergänzungs¬ 
nährstoffen günstig. Heruntergekommene Nervenkranke, besonders 
solche Leute, die dabei arbeiten müssen, Leute mit schweren Bluter¬ 
krankungen, bedürfen einer einigermaßen reichlichen Ernährung. 

Die meiste Schwierigkeit in der Rrankendiät macht die jetzige Brot- 

1 ) D. in. W. i 918, Nr. 8 u. 9. 

2 ) Ötvös, D. m. W. 1917, S. 15. 

3 ) Werkmeister, I). m. W. 1917, S. 19. 

4 ) Z. f. phys. u. diät. Therap. 1915, S. 97. 
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Iteschaffenheit. Zwar haben die Verhandlungen über die Bekömmlich¬ 
keit der Kriegsbackwaren 1 ) ergeben, daß auch von den meisten Kranken 
das Kriegsbrot gut vertragen wird, d. h. die Herstellung aus Roggen mit 
starker Ausmahlung, der Kartoffelzusatz, die oft mangelhafte Zube¬ 
reitung. Immerhin bleiben eine Menge von magendarmempfindlichen 
und magendarmkranken Menschen, von denen das Kriegsbrot nur mit 
großen Beschwerden vertragen und schlecht ausgenutzt wird. Da es 
erlaubt ist, diesen Patienten Weißbrot aufzuschreiben, das allerdings 
auch nicht immer eine gute Beschaffenheit hat, so können diese Schwierig¬ 
keiten überwunden werden. Auch können sich viele Kranke mit dem 
Rösten und Trocknen des Kriegsbrotes dasselbe ziemlich gut bekömm¬ 
lich machen. Sehr empfindliche Kranke werden sich ein besonders ver¬ 
dauliches Brot durch Backen im Hause herstellen. 

In Wien 2 ), in Berlin 2 ), wohl auch an anderen Orten sind Kriegs- 
krankenküchen entstanden, in denen gegen Abgabe des Rohmaterials 
Krankenkost gegeben wird. Besonders bieten diese Krankenküchen 
die Darreichung einer Schonungs- und Diabetikerkost. Im übrigen stehen 
ja für schwer zu ernährende Kranke die Krankenhäuser, welche doch 
etwas mehr diätetische Bewegungsfreiheit haben, zur Verfügung. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. 

Kongress für Krfippelffirsorge in Wien 

am Montag, den 16. und Dienstag den 17. September 1918. 

Berichterstatter: 

Dr. Oskar Stracker (Wien). 

Montag, den 10. September 1918 nachmittags. 

Lange (München) vergleicht im Fest vortrage die Tätigkeit und die Erfolgt» 
der Orthopädie im Jahre 1870 und heute. Die jetzige Kriegsfürsorge wäre ohne 
die Mitwirkung der Orthopädie undenkbar. Die eigentlichen Fachärzte reichen 
hierzu nicht aus, so daß die Heranziehung der praktischen Ärzte notwendig war. 
Dies ist aber nur nach einer entsprechenden Ausbüdung möglich, die zur Voraus¬ 
setzung das Aufhören der derzeitigen Rechtlosigkeit der Orthopädie auf den Uni¬ 
versitäten hat. 

Referat Schanz (Dresden). Über die Zukunft unserer Kriegs - 
invaliden. Um das starke Fluktuieren Invalider von einem Arbeitsplatz zum 
andern zu verhindern, muß systematisch nach geeigneten Arbeitsplätzen gesucht 
werden, p,uf denen beschäftigte Arbeiter volle Leistungsfähigkeit vollbringen 
können. Andererseits müssen diesen Plätzen Leute zugeführt werden, die gerade 
die für diese nötigen Arbeitsfähigkeiten behalten haben. In Sachsen besteht noch 
kein Mangel an Arbeitsplätzen. 

‘) D. m. W. 1915, S. 408 u. folg. 

*) D. m. W. 1917, S. 242. 

3 ) L. Kuttner, D. m. W. 1918, S. 281. 
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Aussprache. Marburg (Wienl: 3—4% aller Verwundeten, die Hemi- 
plegiker, Epileptiker und Rückenmarksverletzten sind überhaupt nicht mehr 
arbeitsfähig. Ein Teil von ihnen kann der häuslichen Pflege übergeben werden. 
Durch Apparate, wie den von v. Eiseisberg konstruierten, wird ihr Los gemildert, 
sie können es sogar durch Arbeit im Bett zu einem gewissen Verdienst bringen. 
Für jene, die nicht der häuslichen Pflege überlassen werden können, müssen in 
den einzelnen Kronländern Heime geschaffen werden. Sie sind am besten, wie das 
vom Kaiser zur Verfügung gestellte Lainzer Schloß einer Klinik anzuschließen, 
damit die Patienten der wissenschaftlichen Fortschritte teilhaftig werden. Für 
beide Gruppen ist eine ex officio stattfindende ärztliche Überwachung zu fordern 
(Spätabszesse). 

'■ Burkard (Graz) spricht über die Berufserhaltung der Armamputierten 
in der Steiermark. Es sind dort von Landwirten 95%, von Handelsangehörigen 
51% ihrem Berufe treu geblieben. Von den 250 beobachteten Armamputierten 
hatten nur 6 den Anschluß an das Erwerbsleben nicht gefunden. Die Förderung 
durch die Prothese ist anscheinend gering, da die Anlemungszeit zu gering ist. — 
Erlacher (Wien): Schwerinvalide, die eine ständige Spitalspflege bedürfen, 
oder eine entsprechende Pflege in der Familie nicht erhalten können, sind, statt sie 
in Invalidenhäusern zur Untätigkeit zu verdammen, als Lehrer und Meister (Vor¬ 
arbeiter) in Krüppelheimen anzustellen. — Jerusalem (Jaroslau) weist darauf 
hin, daß die chirurgische Tbc. (Gelenk und Knochen) weit mehr als 10% aller 
Tuberkulosen ausmacht, wie bisher angenommen wurde. Solche Patienten ge¬ 
hören in eigene Spitäler, die von Spezialisten geleitet werden, die auch die Super¬ 
arbitrierungen und Diensteinteilungen zu überwachen hätten. Tbc. der großen 
Gelenke macht dauernd dienstunfähig. — Hartwich (Wien) wünscht, daß bei 
den Kontrakturen vor der Behandlung eine soziale Prognose gestellt werde. Es 
ist dabei zu unterscheiden, ob eine Wiederdienstfähigkeit zu erwarten ist oder 
nicht. Arbeitstherapie (Beseitigung von Funktionsstörungen) und Schulung 
(Ausnützung von Funktionsresten) sind streng zu unterscheiden. — Hau de k 
(Wien) verlangt, daß die Invaliden nicht vor Abschluß der Behandlung entlassen 
werden, diese noch weiterhin ergänzt werde. Die Invaliden sind auf der Höhe 
ihrer Leistungsfähigkeit durch Ausbesserung und Neubeschaffung ihrer Behelfe 
in rasch arbeitenden Werkstätten zu erhalten. — Spitzy (Wien): Zur raschen 
Abwicklung sieht der neue Prothesenerlaß die Wiederherstellung bis zu einem 
gewissen Kostenbeträge vor, ohne daß erst die Bewilligung des Invalidenhauses 
eingebracht werden muß. — Schlee (Braunschweig): In Braunschweig sind in 
der Arbeitsvermittlung für Schwerbeschädigte eigene Fürsorger angestellt, die 
in einem mehrere Monate dauernden Kursus (Arbeiten in der Werkstätte, Arbeits¬ 
behinderung durch die Verletzung usw.) für ihren Beruf vorgebildet werden. 

Referat Beckmann (Berlin). Vor allem sind die Schwerbeschädigten 
bei der Wiederertüchtigung zu berücksichtigen. Es wurden mit ihnen sehr gute 
Erfahrungen gemacht. Auf 180 gesunde Arbeiter kommt im Deutschen Reiche 
ein Schwerbeschädigter. 

Aussprache. Mannheim (Berlin) teilt mit, daß im Kaiser-Wilhelmhaus 
die Invaliden, noch während sie dem Heere angehören, mit Bezahlung in der Eisen¬ 
industrie eingestellt werden, der sie dann arbeitsfähig übergeben werden. — 
Volk (Berlin): Die Dezentralisation der Berufsberatung in eine solche für einzelne 
Berufe genügt nicht. Es müssen möglichst viele Berufe zusammen fassende Gruppen 
gebildet werden für solche Invaliden, die den Beruf zu wechseln gezwungen sind. 
— Beckmann (Schlußwort) setzt in die Opferwilligkeit der Industrie die größte * 
Hoffnung; die Übergangswirtschaft wird sich infolge Aufblühens jetzt darnieder¬ 
liegender Industrien nicht ungünstig gestalten. 

Referat Gasteiger (Wien). Kriegsverletzte sind mit Unfallverletzten 
auch in der Fürsorge nicht gleichzustellen. Es handelt sich um einen Wiederaufbau 
der sozialen Stellung und Arbeitsfähigkeit. — Das an Stelle des veralteten In¬ 
validenpensionsgesetzes aus dem Jahre 1875 getreten ist, stellt nur ein Grund¬ 
gesetz dar, es läßt den Landeskommissionen für die Invalidenfürsorge die voll»“ 
Freiheit der Selbsttätigkeit. 
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Aussprache. Kostka (Reichenberg): Die Kriegsbeschädigtenkredithilfe, 
für die in Österreich 100 Millionen Kronen, insoweit sie für selbständige Gewerbe¬ 
treibende in Betracht kommt, vorgesehen sind, ist auch für die Nichtselbständigen 
notwendig. — Eger (Leitmeritz) betont das Berufensein der ganzen mensch¬ 
lichen Gesellschaft an dem Werke der Invalidenfürsorge. Schwierig sei die Organi¬ 
sation in den Gemeinden. An die Hilfskräfte werden die größten Forderungen 
hinsichtlich der Menschenliebe, Mühe und Arbeit gestellt. Heranziehung der 
volkstümlichen Presse zur Mitarbeit. — v. Schiel (Wien) macht zur Abfindung 
der militärischen Gebühren den Vorschlag, die Kapitalisierung eines Teiles der 
Versorgungsgenüsse mit dem Prinzipe der Versicherung zu verbinden. 

Referat Kaup (Wien). Über Kriegsbeschädigtenfürsorge und 
soziale Hygiene. Es ist zwischen äußerlich (Krüppel) und innerlich Kriegs¬ 
beschädigten zu unterscheiden. Die letzteren übertreffen die ersteren an Zahl bei 
weitem. Hier kommen besonders in Betracht die Folgezustände nach Malaria, 
nach den Geschlechtskrankheiten, Tuberkulosen, die Herzkranken, die Nephri- 
tiker, Rheumatiker und die nervös Erschöpften. Hinsichtlich der bei Friedens¬ 
schluß aus dem Felde zurückkehrenden Leute teilt der Referent die pessimistischen 
Anschauungen anderer bezüglich des Gesundheitszustandes nicht. Es wird sich 
empfehlen, die Fürsorge für die Invaliden mit der für Krüppelkinder, Alkoholiker usw. 
zu vereinigen. 

Aussprache. Allers (München) weist auf die Erschöpfbaren unter den 
Invaliden hin. Für sie empfiehlt sich die Einführung wechselnder Schichten oder 
die Kombination von Landwirtschaft und Industrie, wie sie in Frankreich geübt wird. 

Treffer (Wien) bespricht die- Einstellung der Kriegsbeschädigten 
in gewerbliche und industrielle Berufe, die Möglichkeit für die Weiter¬ 
bildung in praktischen und theoretischen Kursen, wobei die Erfahrungen und 
Verhältnisse in dem Reservespital II als Grundlage dienen. 

Horion (Düsseldorf): Das mehrfach verlangte Gesetz, daß jeder Arbeit¬ 
geber auf eine gewisse Anzahl gesunder (100) einen Kriegsbeschädigten einzu¬ 
stellen habe, würde sich praktisch als undurchführbar erweisen. Es kann nur 
der gute Wille des Arbeitgebers, eventuelle Berücksichtigung bei der Vergebung 
öffentlicher Arbeiten einen bestimmenden Einfluß ausüben. 

Schiller (Wien) spricht für die Dezentralisation der Berufsberatung durch 
Sonderberatungssteilen, die die Eignung überprüfen und die Zuweisung an ent¬ 
sprechende Betrieb veranlassen. Besonders wichtig ist die Mitarbeit der subalternen 
Angestellten der Betriebe, in welchen Invalide beschäftigt werden. 

Busch (Wien) bespricht die Einrichtung und die Aufgaben der Landes¬ 
kommissionen zur Fürsorge für heimkehrende Krieger. — Aussprache. Seme- 
leder (Wien): Die Mehrzahl der Amputierten würde ihre Prothesen nicht ab- 
legen, wenn sie bei geeigneten Prothesen die Ueberzeugung gewännen, daß sie ebenso 
gut arbeiten als die Gesunden. Artistische Geschicklichkeiten bewähren sich nicht 
in Industriebetrieben. — Möhring (Kassel) empfiehlt bei Nichteignung für den 
früheren Beruf möglichst frühzeitige Vorbereitung und Schulung in einem neuen 
Berufe, bevor sich noch im Invaliden das Gefühl der Unbrauchbarkeit festgesetzt 
hat. — Goltz (Reichenberg): Die Pflegschaft ist nur im Rahmen der Tätigkeit 
der einzelnen Fürsorgestellen von deren Funktionären auszuüben. Eine Zeitschrift 
für die Pflegschaften erscheint überflüssig. 


Dienstag, den 17. September 1918 vormittags. 

Gott stein (Reichenberg) betont die Wichtigkeit der Zählung der Krüppel 
als orientierende Grundlage der Fürsorge. Diese muß auf kleinsten Einheiten 
der Pflegschaft auf gebaut sein. Ein Pflegschaftsmitglied übernimmt etwa zehn 
Schützlinge. Periodische Fühlungnahme zwischen Schutz und Schützling. Eine 
amtliche Zeitschrift für das ganze Reich zur Belehrung der Pflegschaften wird 
gefordert. 

Buchberger (München): Die notwendige und segensreiche Organisation 
der Krüppelkinderhilfe muß alle derartigen Kinder erfassen. Die hierzu geschaffenen 
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Fürsorge vereine umfassen eine Provinz oder Diözese. Eine Geschäftsstelle hat 
zwischen Eltern und Fürsorgestelle zu vermitteln. Die Fürsorgestelle führt die 
einzelnen Fälle der Heilbehandlung zu. Manchmal ist in einem Krüppelheim eine 
weitere Besserung durch Behandlung noch möglich. 

Widowitz (Wien! berichtet über die Ergebnisse der Untersuchungen 
in den Schulen Wiens in bezug auf die Notwendigkeit der Krüppel¬ 
fürsorge. Unter 237000 Kindern waren 2200 einer orthopädischen Behandlung 
bedürftige Krüppel. Für alle diese Fälle stehen kaum 90 Betten in Wien zur Ver¬ 
fügung. Mit Recht schreitet das Ministerium für Volksgesundheit daran, die Ein¬ 
richtungen der Kriegsbeschädigtenfürsorge für die Krüppelkinder zu verwerten. 

— Aussprache. Hecht (Wien) entwirft einen Organisationsplan der Krüppel¬ 
fürsorge mit Hilfe der während des Krieges in den Schulen zur Verwundeten - 
nachbehandlung eingerichteten Spitäler. Die Krüppelkinder wären z. B. in Wien 
in 4—5 derartigen Schulen zu konzentrieren und würden dort unterrichtet und 
behandelt . — Hau dek (Wien): Die Friedenskrüppelfürsorge hat sich mit den 
nicht versorgten Kriegskrüppeln, mit d£n Kinderkrüppeln zu befassen. Für letztere 
sind die schon bestehenden orthopädischen Ambulatorien heranzuziehen. Die 
in diesen durchgeführte Prophylaxe wird die Zahl der schweren Verkrüppelungen 
vermindern. — Gläßner (Berlin) spricht für das Erhaltenbleiben bestehender 
orthopädischer Behandlungsstätten mit erprobten Fachleuten an der Spitze. 
Dorthin hätten auch die Arbeiterunfallversicherungen ihre Mitglieder zu weisen. 

— Jaschke (Breslau) fordert, daß neben der körperlichen Behandlung die geistige 
nicht vergessen werde. Redner selbst ist seit zwei Jahren vom Einzelunterricht 
der Krüppelkinder zum Klassenunterricht übergegangen, welchem er den Vor¬ 
zug gibt. 

Krautwig (Köln) bespricht den Anteil und die Interessen der Kommunen 
an der Kriegsbeschadigtenfürsorge. Er empfiehlt als zweckmäßig die Leitung 
der Fürsorgestellen Kommunalbeamten zur Wahrung der Interessen der Kommune 
zu übergeben. Die Entlohnung der Kriegsbeschädigten kann sich nach der wirk¬ 
lichen Arbeitsleistung oder nach dem früher bezogenen Jx)hne richten. 

Koch (Dresden) bespricht die gesetzliche Seite der Kriegsbeschädigten - 
fürsorge. Sie ist in Deutschland privaten Kräften überlassen, ihre gesetzliche 
Ordnung erscheint aber aus verschiedenen Gründen erwünscht. Noch mehr Gründe 
sprechen aber gegen eine völlige Uebernahme in die Agenden des Staates. 

Kästner (Wien): Die nicht selbständigen Landwirte sind meist schwer 
auf Arbeitsplätzen unterzubringen, und bedürfen daher einer praktischen Schulung 
in einem landwirtschaftlichen Spezialfache. Bei den selbständigen landwirten 
handelt es sich vorwiegend um Besitzstützxmgen. 

Pekorny (Wien) erörtert die Wiedereinstellung von Invaliden in der Land¬ 
wirtschaft nach der Art der verbliebenen Schädigung. Er betont besonders die 
günstige Erfahrung bei Internkriegsbeschädigten. 

Spisic (Agram) setzt die Einrichtungen der von ihm geleiteten Invaliden- 
schulen auseinander. Sie sind besonders auf Landwirte zugeschnitten, vermitteln 
aber diesen auch handwerkliche Ausbildung. 

Müller (Saarbrücken) spricht über verschiedene Härten in der Kriegs¬ 
beschädigte nfürsorge, die in manchen Fällen, wie z. B. der Arbeitszwang, von 
Segen sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bticher und Aufsätze. 


i 


69 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

A. Diätisches (Ernährungstherapie). 

N. Zuntz, Ernährung und Nahrungsmittel. 3. Aufl. Leipzig 1918. B. G. Teubner. 
Preis 1.50 Mk. 

In geringem Raume hat der Verfasser eine erstaunliche Fülle von Tatsachen¬ 
material zusammengetragen. Über den Nährstoff bedarf des Körpers, Verdauung 
und Zubereitung der Speisen, über die wichtigsten Volksnahrungsmittel und die 
stickstoffreien Nährstoffe wird unser gesamtes Wissen in knapper, schöner und 
klarer Sprache dargelegt. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf ein Buch über Ernährung und Nahrungs¬ 
mittel aus der Feder von N. Zuntz nicht. Angesichts der vielen, gänzlich unzu¬ 
länglichen, teils von mißverstandenem Patriotismus, teils von gewissenlosem Spe¬ 
kulationsgeist diktierten populären und pseudowissenschaftlichen Publikationen, 
welche der Krieg auf dem Gebiete der Nahrungsphysiologie zeugte, kann man es 
dem verdienten Forscher nicht hoch genug anrechnen, dem gebildeten Laien die 
Ergebnisse der exakten Wissenschaft in leichtfaßlicher Form dargeboten zu haben. 
Auch der Fachmann wird die Schrift mit Vergnügen durchblättern. 

W”alter Brieger (Berlin). 

Sehorlemmer, Bericht über die Gemeinschaftsspeisung aus der Versuchsküche 
des Reservelazaretts Godesberg a. Rh. Deutsche Militärarzt]. Ztschr. 46. Jahrg. 

Durch eingehende Versuche kam Verfasser zur Aufstellung folgender Leit¬ 
sätze: 

1. Die Gemeinschaftsspeisung (in Lazaretten) ist prinzipiell möglich und auch 
technisch gut durchführbar. 

2. Die Kost muß noch nahrhafter sein als bisher; der Herstellungspreis darf 
also keine Rolle spielen. Durch Einschaltung von Fisch, Hammel- und Schweine¬ 
fleisch, Obst ist sie abwechslungsreicher zu gestalten. Die Brotration iät auf 500 g 
pro Tag zu erhöhen, an Stelle des Morgenkaffees hat die nahrhafte Morgensuppe 
zu treten, die Zuckerzulage muß richtig ausgenutzt und vor allem auch beschafft 
werden, was in Godesberg oft nicht der Fall war. 

3. Die Zusammensetzung des Wochenspeise planes erfolgt unter der Kon¬ 
trolle eines in der Diätberechnung erfahrenen Arztes, um so von vornherein einer 
Unterernährung vorzubeugen. 

4. Bei einer generellen Einführung der Gemeinschaftsküche in den Lazaretten 
wird diesen ein für 14 Tage berechneter Speise plan mit Angabe der zu jedem Gericht 
zu verwendenden Mengen ausgehändigt mit dem Befehl, nur danach zu kochen. 
Diese 14 tägigen Speisenfolgezusammenstellungen sind entsprechend den Er¬ 
trägnissen der Jahreszeit jeweilig ärztlich abzuändem mit Berechnung des ent¬ 
sprechenden Nährgehaltes. Walter Brieger (Berlin). 

W. H. Jansen, Untersuchungen über Stoffumsatz bei ödemkranken. M. m. W. 
1918, Nr. 1. 

Verfasser berichtet auf der Grundlage von 102 Fällen über die klinische 
Symptomatologie eines auch von anderer Seite beobachteten Krankheitsbildes, 
dessen Kardinalsymptome ödem des Gesichts und meist auch der unteren Extremi¬ 
täten, Bradykardie und Polyurie sind ohne eine klinisch nachweisbare Ursache. 
Vorausgegangen war bei sämtlichen Kranken ein erheblicher Gewichtsverlust. 
Der naheliegende Gedanke einer einheitlichen Ätiologie zurüekführend auf tief¬ 
greifende Ernährungsstörungen veranlaßte zu Untersuchungen des St off Umsatzes, 
deren Ergebnis folgendes war* Die nachweisbare ungenügende Kalorienzufuhr 
als deren Folge Ernährungsstörungen auftraten, ist nicht auf den Mangel an Eiweiß, 
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sondern vielmehr auf die geringe Quantität an Fett und weiterhin vor allem auf die 
schlechte Ausnützbarkeit der Kohlehydrate infolge zu vieler Zellulosebestandteile 
zurückzuführen. Dadurch kommt es zu Abbau- und Zerfallsprozessen im Orga¬ 
nismus, die mit diesen Prozessen einhei^gehenden Ge websalt eration ist das Primäre 
bei der Entstehung der Ödemkrankheit. Marcuse (Ebenhausen-München). 

S. Korach (Hamburg), Krieg und Magendarmstörungen. B. kl. W. 1918, Nr. h. 

K. sah auffallend viel Achylien bzw. Achlorhydrien bei Kriegsteilnehmern; 
von ihnen laborierten 25 Prozent schon seit Jahren am Magen. Zeitweilig ergab 
sich dabei eine Gastritis chronica mucosa, meist aber eine reine Achylie. Bei den 
früher Magengesunden handelte es sich in der Mehrzahl um konstitutionelle Neu¬ 
rasthenien mit gesteigerter Reflexerregbarkeit usw. K. denkt dabei mit Albu 
an vorübergehende Erschöpfungszustände einer funktionsschwachen Magenschleim¬ 
haut. Chronische Achylien sind nicht felddienstfähig, Lazarettbehandlung ist 
zwecklos. Hingegen bedürfen akute Achylien dringend der Lazarettbehandlung, 
nach Heilung sind sie felddienstfähig. 

Weit seltener waren ulzerative Prozesse des Magens, meist alte ulcera ventri- 
culi. Bei ihnen hält K. frühzeitige d. u. Erklärung für wünschenswert. Recht 
zahlreich sind nervöse Dyspeptiker. E. Tobias (Berlin). . 


Matschke, Verwendung der Nebenprodukte der Schlachtung zu Nahrungsmitteln 
und die zweckmäßige Erfassung der Schlachtabfälle. Ztschr. f. Fleisch- u. Milch¬ 
hygiene, 191. Jahrg. 28. 

Verfasser beschränkt sich lediglich auf die Wiedergabe der einschlägigen 
gesetzlichen Verordnungen in den besetzten Gebieten von Polen. Bemerkens¬ 
werte Anregungen oder Beobachtungen werden nicht mitgeteilt. 

Walter Brieger (Berlin). 


K. Grube (Neuenahr), Die interne Behandlung der chronischen Gallenblasen¬ 
entzündung und des Gallensteinleidens. Med. Klinik 1918, Nr. 17. 

Ungefähr 20% der Gallensteinleidenden müssen operiert werden, während 
es bei 80% gelingt, Heilung oder Latenzzustand durch interne Behandlung herbei¬ 
zuführen. Die Erfolge der Operation sind vielfach auch nicht ideal, da auch nach 
gut gelungenem Eingriff Verwachsungsbeschwerden auf treten können, während 
Steinrezidive sehr selten zu sein scheinen. 

Die interne Behandlung der Gallensteinkrankheit fällt zusammen mit der 
Behandlung der Entzündung der Gallenblase. Diese besteht aus folgenden Fak¬ 
toren: Ruhe, Hitze, Desinfektion der Gallenblase und Anregung der Gallensekretion, 
allgemeine diätetische Vorschriften. 

Beim Gallensteinanfall ist Bettruhe erforderlich, mindestens solange die 
Gallenblase druckempfindlich ist. Die Anwendung der Hitze, die von jeher 
gerühmt wurde, gestaltet sich jetzt in Form der Diathermie wegen ihrer Tiefen¬ 
wirkung besonders wirkungsvoll. Daneben können Fango, Bäder und heiße Duschen 
angewandt werden. Auch die postoperativen Beschwerden werden durch Dia¬ 
thermie günstig beeinflußt, wahrscheinlich durch Einschmelzung von Adhäsionen. 

Alle internen Medikamente, welche die Gallensteine im Körper lösen sollen/ 
sind wirkungslos oder entfalten höchstens eine abführende Wirkung. Günstigen 
Einfluß sah Verfasser hingegen vom Urotropin, welches in die Gallenwege ge¬ 
langt und desinfizierend wirkt, wie man schon von Erfahrungen an TyphusbaziUeiS*- 
trägern her wußte. — Entzündungswidrig und die Gallensekretion anregend 
wirken auch die Mineralwässer von Neuenahr, Karlsbad und Mergentheim. Zur\ 
inneren Behandlung von Gallenleiden muß der Kranke Geduld mitbringen und» 
seine ganze liebe ns weise für längere Zeit auf dieses Leiden einstellen. ' 

W. Alexander (Berlin). 


G. Klemperer, Yoghurtkuren bei Diabetes. B. kl. W. 1918 , Nr. 22. 

Während bei 6 Fällen von Diabetes unter dem täglichen Gebrauch von 
Yoghurtmilch die Zuckerausscheidung verschwand oder wesentlich abnahm. 
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konnte t>ei 8 Patienten mittlerer und schwerer Form gar keine Verminderung 
der Zuckerausscheidung erzielt werden. Die Erfolglosigkeit der Yoghurtbazillen 
in den refraktären Fällen scheint sich durch das Überwuchern anders wirkender 
Bakterien im Darm erklären zu lassen. ,• 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


P. F. Richter (Berlin), Kriegskost und Diabetiker. Ther. der Geg. 1918, April. 

Während man hätte annehmen sollen, daß die Kriegskost gerade auf Dia¬ 
betiker ungünstig einwirken werde, ist, wenigstens zum Teil, das ‘Gegenteil ein¬ 
ige treten. Alle leichten Diabetiker haben sich gebessert mit Ausnahme der Fälle, 
die mit Gicht kombiniert waren. Die Zahl und Schwere der Gichtanfälle war 
durch die veränderte Kost nicht beeinflußt. Die fettleibigen Diabetiker blieben 
trotz erheblicher Gewichtsstürze leistungsfähig, im Anfang gelegentlich auftretende 
Azetonurie verschwand bald. Die Toleranz hat sich in allen Fällen gebessert, 
zum Teil soweit, daß man von Heilung sprechen kann. Ähnlich ging es mit den 
neurasthenischen Diabetikern, bei denen man doch gerade durch die Erregungen 
des Krieges Verschlimmerungen erwarten mußte. Dabei handelte es sich meist 
noch um Kranke, die sonst alljährlich ihre Brunnenkuren gemacht hatten, die 
jetzt fortfielen. 

Diese auffallenden Beobachtungen werden durch die neue Noordensche 
Theorie dem Verständnis näher gebracht, die kurz besagt: Das Mißverhältnis 
zwischen Reizgröße und Reizeffekt ist das Wesen der diabetischen Stoffwechsel¬ 
störung, wobei erstere in dem Zuckerbedarf des Organismus liegt, wahrend letztere 
auf das Konto von Störungen in den den Zuckerhaushalt regelnden Drüsen (Pan¬ 
kreas, Schilddrüse, Nebennieren, vielleicht auch Leber) liegt. 

Wenn diese Theorie richtig ist, so bedeutet .»Schonungstherapie“ nicht 
nur die Enthaltung von zuckerbildenden Substanzen, sondern Verminderung 
jeder unnötigen Erhöhung der Oxydation überhaupt. So scheint bei den leichten 
Diabetikern neben der Nahrungs Verminderung überhaupt besonders der Fleisch¬ 
beschränkung ein günstiger Einfluß zuzukommen. Trotzdem wäre es falsch, be¬ 
sonders beim mittleren und schweren Diabetiker, die Unterernährung länger 
fortzusetzen. So zeigten auch die meisten dieser Fälle, besonder* in der poliklinischen 
Praxis, Verschlimmerungen des Allgemeinzustandes und der Stoffwechsellage. 
Besonders beim jugendlichen Diabetiker verschlimmerte sich vielfach die Azeton¬ 
urie, die Abmagerung nahm zu und rasches Fortschreiten von Tuberkulose fiel 
auf. Die auf gezwungene Nahrungsbeschränkung hatte also beim schweren 
Diabetiker durchaus keinen günstigen Einfluß, v. Noorden warnt mit Recht 
davor, in einer für den Augenblick erreichten Aglvkosurie das Heil des Zucker¬ 
kranken zu sehen und darüber die schweren Folgen für den Gesamt Organismus 
zu vernachlässigen. Eine Unterernährung sollte beim schweren Diabetiker für 
vereinzelte Perioden der Krankheit reserviert bleiben, aber nicht einen allgemeinen 
Grundsatz bei der Diätzumessung dieser Kranken bilden. 

W. Alexander (Berlin). 


v. Niedner, Hämorrhagische Exantheme. Med. Klinik 1918, Nr. 14. 
x Schon in den Kriegsepidemien des vergangenen Jahrhunderts war es auf- 
gefallen, daß die Exantheme der verschiedenen Infektionskrankheiten sich in 
auffallender Weise ähnelten. Auch in diesem Kriege wurden bei Sepsis, Typhus 
und Gelenkrheumatismus Exantheme eigenartigen Aussehens beobachtet und 
kamen auch bei Infektionskrankheiten vor, wo sie im Frieden nur äußerst selten 
a uftraten, z. B. bei der Meningitis cerebrospinalis. Das was die Exantheme im 
Kriege einander oft so ähnlich macht, ist ihr hämorrhagischer Charakter. Es 
liegt nahe, daran zu denken, daß dies ein Ausdruck einer hämorrhagischen Dia- 
these auf skorbutischer Basis ist, wie ja alle früheren Kriege umfangreiche Skorbut- 
epidemien hatten. Das ist zwar in diesem Kriege durch die glänzenden Leistungen 
der Verpflegungstechnik verhindert worden. Doch ist es sehr wohl denkbar, daß 
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in Zeiten schwierigen Verpflegungsnachschubes durch Ausfall frischer Gemüse* 
und der Früchte die Ernährung mit Konserven zeitweise soweit überwiegt, daß 
bei weniger Widerstandsfähigen die Disposition für hämorrhagische Diathese 
geschaffen wird. Sie kann ganz latent bleiben und durch verbesserte Ernährung 
schnell ausgeglichen werden. Tritt aber zur Zeit der Diathese ein Infekt hinzu, 
der schon an sich die Kapillaren schädigt, so kann jedes Exanthem leicht hämor¬ 
rhagische Formen annehmen. 

Hämorrhagische Masern und Scharlach gelten als besonders schwer. Der 
Annahme, daß hier ein Virus von besonders starker Virulenz vorliegt, widerspricht 
die Erfahrung*, daß derartige Fälle meist vereinzelt Vorkommen, daß eine Häufung 
hämorrhagischer Fälle bei bestimmten Epidemien nicht beobachtet wird. Das 
spricht dafür, daß der Grund nicht in dem Virus, sondern in dem erkrankten In¬ 
dividuum liegt. 

Die Barlowsche Krankheit mit ihrer hämorrhagischen Diathese ist nicht 
selten; sie ist auch häufig latent. Erkrankt solch Disponierter an Scharlach oder 
Masern, welche besonders die Kapillaren in Mitleidenschaft ziehen, so ist es kein 
Wunder, wenn das typische Exanthem einen hämorrhagischen Charakter an¬ 
nimmt. 

Wir wissen aus früheren Kriegen, daß skorbutische Soldaten schon leichten 
Infektionen erliegen. Die hämorrhagische Diathese setzt die Widerstandsfähigkeit 
herab. Es dürfte sich empfehlen, Fälle mit hämorrhagischen Exanthemen mit 
Irischem Obst und Gemüse und mit roher Milch zu behandeln. 

W. Alexander (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie. 

Kuno Stommel, Die Wirkung von Schwefel und Eisen in den Thermalwässern 
als Sauerstoff Überträger bei Zuckerkrankheit, Lungentuberkulose und Gicht. 2. u. 

3. verm. Aufl. Düsseldorf 1917. Selbstverlag. Preis 3 Mark. 

Nach der Meinung des Verfassers kommt dem Eisen und Schwefel der Thermal- 
wässer, sowie der Nahrungsmittel eine große, bisher wenig beachtete Bedeutung 
bei der Heilwirkung auf Diabetes, Lungentuberkulose und Gicht zu. Er geht 
hierbei von einer Hypothese aus, deren Grundzüge bereits 1858 von Moritz Traube 
aufgestellt wurden. Danach kämen dem Eisen und auch dem Schwefel im Körper 
die Rolle von Sauerstoffüberträgern zu. In folgerichtiger Anwendung dieser, rein 
hypothetischen Ansicht schlägt Verfasser für die Behandlung von Diabetes und 
Gicht eine kombinierte Brunnen- und Diätkur vor. Bei Lungentuberkulose müsse 
dagegen der Trinkkur eine Luft diät kur vorausgehen. 

Die umfangreichen Erörterungen des Verfassers entziehen sich einer Wieder¬ 
gabe im engen Rahmen eines Referates. Namentlich gegen seine physiologisch- 
chemischen Ausführungen, die sich teilweise auf längst überholte ältere Arbeiten 
stützen, ließe sich mancherlei einwenden. Doch sei hervorgehoben, daß hier viel¬ 
fach terra incognita berührt wird, zu deren Erforschung jede Anregung willkommen 
ist. Vielleicht kann der Verfasser in der nächsten Auflage für manche seiner Hypo¬ 
thesen experimentelle Unterlagen beibringen. Walter Brieger (Berlin). 

Glax (Abbazzia), Ober die Möglichkeit des Ersatzes der Heilfaktoren in den Kur- 
und Badeorten des feindlichen Auslandes durch die österreichisch-ungarischen 
Mineralquellen und Kurorte. Ztschr. f. Baln., Klimatologie und Kurorthygiene 
1918, .Tuli. 

G. weist an der Hand der österreichisch-ungarischen Mineralquellen und 
Kurorte nach, daß Akratopegen und Akratothermen, einfache Säuerlinge, erdige 
und alkalische Quellen, Kochsalz-, Bitter-, Eisen- und Schwefelquellen vorhanden 
sind, die wohl einen Ersatz der Heilfaktoren in den Kur- und Badeorten des feind¬ 
lichen Auslandes bieten können. E. Tobias (Berlin). 
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Jacob (Kudowa), 50 Jahre Balneotherapie der Herzkrankheiten, ihr Ursprung 
und ihre Wirkungsweise. (Über die Geschichte der Bäderanwendung bei Herz¬ 
kranken.) Kl. therap. W. 1918, Nr. 23/24. 

Der Aufsatz des verdienten Kudowaer Herztherapeuten verdient aus medizin¬ 
historischem Interesse gelesen und studiert zu werden. Er bietet auch für den 
I*raktiker eine gute und übersichtliche Darstellung der Wirkung der Bäder auf 
den Zirkulationsapparat. E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

L. Gelpke (Liestal), Nochmals zur Frage des Wesens und der Behandlung des 
tuberkulösen Ascites. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1918, Nr. 2. 
Es ist in hohem Grad wahrscheinlich, daß die frischen tuberkulösen Exsu¬ 
date ein Heilagens gegen Tuberkulose enthalten. Deshalb ist ihre zu frühe chirur¬ 
gische Entfernung sehr verhängnisvoll. Daher sollen nur alte, mehr als 3—5 Mo¬ 
nate bestehende ,,verbrauchte“ Exsudate abgelassen werden. Das gilt bei Pleuritis 
und Peritonitis tuberculosa. Die Heilung geschieht dann durch Auftreten eines 
neuen heilkräftigen Exsudates. Roemheld (Hornegg). 


A. Jaquet (Basel), Ober Terrainkuren. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 
1918, Nr.* 5. 

Verteidigung der Berechtigung Oerteischer Terrainkuren, die eine diä¬ 
tetisch-mechanische Behandlung der Erkrankungen des Kreislaufapparates be¬ 
zwecken. Wenn man, wie Verf., vom Oertelschen Grundsatz, die Herztätigkeit 
bis an die Grenze des zulässigen anzuregen, um eine Hypertrophie des Organs und 
damit bessere Kompensation zu erzielen, abweicht und Atmung, Urin und Puls 
des Patienten genau kontrolliert, sieht man von der Terrainkur in vielen Fällen 
gutes. Eine Terrainkurkarte für Riehen und Umgebung liegt der Arbeit bei. 

Roemheld (Homegg). 


C. Hertzeil, Gehübungen unter künstlich vermindertem Körpergewicht. M. m. 

W. 1918, Nr. 19. 

H. geht von dem Gedanken aus, daß Kranke oft bei Wiedererlernung der 
Gehfähigkeit nach schweren Krankenlagern nicht imstande sind, ihr eigenes 
Körpergewicht zu tragen. Er beschreibt eine Vorrichtung, die es erlaubt, die 
Beine des Kranken durch ein Gegengewicht mehr oder weniger zu entlasten, und 
zwar eine Schwebevorrichtung mit Traggurten und Flaschenzug. Mit fortschrei¬ 
tender Kräftezunahme wird das Gewicht immer kleiner und schließlich fortgelassen, 
wenn den Kranken das Tragen ihrer gesamten Körperlast wieder zugemutet werden 
darf. Eine anschauliche Abbildung ist den Ausführungen beigegeben. 

E. Tobias (Berlin). 


G. Hohmann (München), Die operative Behandlung der Kontrakturen und Anky¬ 
losen der Gelenke. M. m. W. 1918, Nr. 20. 

Verf. gibt in dieser Arbeit einen kurzen Umriß der älteren und neueren 
Methoden zur Beseitigung der Kontrakturen und Ankylosen der Gelenke: das 
modellierende Redressement, die Tenotomie bz‘w. Myotomie, die Narbenausschnei- 
dung aus den Muskeln, die Sehnen- und Muskellösung, die Kapseldurchschneidung» 
die paraartikuläre Osteotomie und die blutige Gelenkmobilisierung mit Inter¬ 
position. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

W. Trendelenburg (Tübingen), Über messende RSntgenstereoskopie. M. m. 
W. 1918, Nr. 8. 

Zeitschr. I. physik. n. dllt. Therapie Bd. XXIII. Heft 2. 6 
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Das an' Röntgenaufnahmen anwendbare Verfahren der stereoskopischen 
Messung ist das der unmittelbaren Raumbildmessung, bei welchem, zum Unter¬ 
schied von anderen Verfahren, sich alle Zahlenwerte für Strecken und Winkel 
unmittelbar, ohne Ausrechnung, ergeben. Während man sich bisher hierzu des 
Wheatstoneschen Spiegelstereoskops bediente, hat Verf. neue Apparate an¬ 
gegeben (vgl. seine Monographie: Stereoskopische Raummessung an Röntgen¬ 
aufnahmen 1917, J. Springer Verlag), deren Anwendung sehr einfach ist und 
absolut genaue Werte gewährleistet. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Heinrich Wachtel (Wien), Röntgenologische Lagebestimmung der Steckgeschosse 
mit Hilfe des faradischen Stromes. (Myotopische Lokalisation.) M. m. W. 

1918, Nr. 2. 

Zusammenfassung: „Zur anatomischen Lagebestimmung eines in der Mus¬ 
kulatur gelegenen Steckgeschosses kann die Methode der elektiven Reizung der 
einzelnen Muskeln mit faradischem Strom während einer Röntgendurchleuchtung 
benutzt werden. Aus dem Verhalten des Steckgeschosses während der faradischen 
Reizung der einzelnen Muskeln ergibt sich seine myotopische Lage bestimmung“. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

G. Holzknecht (Wien), Röntgenoperation. B. kl. W. 1918, Nr. 13. 

Das indikationsgebiet für die Anwendung der röntgenoskopischen Operation 
wird vom Verf. erheblich erweitert; die Röntgenoperation ist überall anwendbar, 
wo das Operationsziel röntgenoskopisch sichtbar ist. Durch die gasfreien Röhren 
ist die Grenze weit über das bisherige Maß hinausgeschoben. 

L.'Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Hesse, Die Behandlung des Erysipels mit Röntgenstrahlen. M. m. W. 1918, 
Nr. 19. 

H. bespricht zunächst kurz von Behandlungen des Erysipels den Ichthyol¬ 
salbenverband, den Jodanstrich, die Serumbehandlung und die Quarzlichtbe¬ 
strahlung. Wegen der Mängel, die allen diesen Methoden anhaften, wurde in 50 Fäl¬ 
len ein Versuch mit der Röntgenstrahlenbehandlung gemacht. Zur Behandlung 
kamen 43 fiebernde und 7 nicht fiebernde Fälle. Sämtliche Fälle gingen in Heilung 
aus. Jedes Erysipel wurde täglich einmal bestrahlt. Ein Versagen wurde nur 
beobachtet in 0 Fällen von Wanderrose und rezidivierendem Erysipel. In 28 Fällen 
trat kritischer oder lytischer Temperaturabfall ein, der im Verein mit der über 
Erwarten schnellen objektiven und subjektiven Besserung des Krankheitsbildes 
den Eindruck einer spezifischen Heilwirkung, einer Kupierung des Krankheits¬ 
prozesses aufkommen ließ. Der Erfolg der Behandlung ist von dem Grade der 
Virulenz der Streptokokken abhängig. Die Technik wird genau angegeben. 

* E; Tobias (Berlin). 


K. Seitz und H. Wintz (Erlangen), Die Röntgenbestrahlung der Genitalsarkome 
und anderer Sarkome und ihre Erfolge; die Sarkomdosis. M. m. W. 1918, Nr. 20. 

Die Sarkomdosis ist erheblich kleiner als die Karzinomdosis und beträgt 
ungefähr 60—70% der Hauteinheitsdosis. Die bisher zeitlich begrenzten Erfolge 
der richtigen Röntgenbehandlung der Uterus- und primären Ovarialsarkome 
sind ganz vorzüglich; namentlich reagieren die besonders bösartigen Uterussarkome 
jugendlicher Personen auf die Bestrahlung in geradezu glänzender Weise und können 
durch die Bestrahlung ganz zum Verschwinden gebracht werden. Diese Erfahrungen 
und die bisherige Beobachtung von Rezidivfreiheit bis zu 1 V> Jahren erwecken die 
Hoffnung, daß mit der Bestrahlung auch eine Dauerheilung erzielt wird. Die 
Uterussarkome jugendlicher Personen sollen daher in Zukunft nicht mehr operiert, 
sondern bestrahlt werden; aber auch bei Sarkom und Myosarkom älterer Personen 
scheint nach den bisher zeitlich begrenzten Erfolgen die Röntgenbestrahlung 
Besseres als die Operation zu leisten. Die sekundären Ovarialsarkome sind durch 
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Röntgenstrahlen weitgehend zu beeinflussen, wenn es möglich ist, primäre und 
sekundäre Tumoren mit genügend starkem Strahlenfeuer gleichmäßig zu durch - 
dringen. Auch Sarkome anderer Körperstellen, namentlich Osteosarkome, rea¬ 
gieren vorzüglich auf die Bestrahlung und bilden sich, wenn es gelingt, die volle 
Sarkomdosis zu applizieren, zurück. Ob es sich um Dauerheüungen handelt, muß 
erst abgewartet werden. Refraktär haben sich bisher alle Fälle von allgemeiner 
Überschwemmung der Blut bahn mit Sarkomkeimen und manche Fälle von Sar- 
komrezidiven nactf im vollständiger Operation erwiesen. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Hotz (Zürich)« Die Heilung der kongenitalen Knochensyphilis im Röntgenbild 
unter dem Einfluß der spezifischen Therapie. Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1918, Nr. 20. 

An der Hand eines in extenso mitgeteilten Falles kongenitaler Knochen- 
svphilis wird der Einfluß der spezifischen Behandlung mittels regelmäßig ange¬ 
nommener Röntgenbilder erläutert; der Fall kam 10 Wochen vom Beginn der 
spezifischen Behandlung an gerechnet zur Heilung. i 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Brunner und G. Schwarz, Einfluß der Röntgenstrahlen auf das reifende Gehirn. 

W. kl. W. 1918, Nr. 21. 

Während die reife Gehirn- und Nervensubstanz gegenüber Röntgenstrahlen 
sehr wenig empfindlich ist, konnten Verf. bei ihren jungen Versuchstieren nach 
relativ kleinen Dosen harten, gefilterten Röntgenlichts schwere Schädigungen 
konstatieren: allgemeines Zurückbleiben des Wachstums der bestrahlten Tiere, 
Zittern in der Halsmuskulatur, epileptiforme Anfälle mit initialem Schrei, tonisch¬ 
klonische Krämpfe in den Extremitäten, Schaum vor dem Munde, Harnabgang, 
— schließlich Status epilepticus, in welchem der Tod erfolgte. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


R. Levy, Beeinflussung der Körpertemperatur durch Quarzlicht bei Tuberkulösen. 

M. m. W. 1918, Nr. 10. 

Eine in der Zeitschrift f. physik* u, diätet. Therapie 21, H. 7, erschienene Arbeit 
über „Quarzsonne als Antipyretikum“ bildet die Veranlassung zu obigen Unter¬ 
suchungen. Die Zahl der Fälle, über die der Verf. verfügt, ist keine entscheidende, 
nichtsdestoweniger sind die Beobachtungen erwähnenswert. Durch die Bestrah¬ 
lung wurde in einem Fall ausgesprochener Lungentuberkulose Fieber, in zwei 
weiteren wurden subfebrile Temperaturen erzeugt. In anderen Fällen trat zwar 
kein Fieber auf, jedoch war an den Temperaturkurven das Auftreten starker 
Tagesschwankimgen zu konstatieren. Eine Anzahl von Tuberkulösen blieb hin¬ 
sichtlich der Temperatur vollständig unbeeinflußt. Mithin war eine Gesetzmäßig¬ 
keit nicht festzustellen, ein differenter Einfluß also nicht nachweisbar. 

J. Marcuse (Ellenhausen b. München). 


F. Kautz (Hamburg), Kontraindikationen bei Bestrahlungen mit künstlicher 
Höhensonne. M. m. W. 1918, Nr. 28. 

Fälle sicherer Syphilis sind für Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne 
ungeeignet. Treten bei Kranken, die unter der Annahme einer nicht syphilitischen 
Erkrankung bestrahlt werden, Schmerzen auf oder zeigt sich keine Neigung zum 
Stillstand oder ziu’ Rückbildung, so ist die Wa-Reaktion vorzunehmen. Bös¬ 
artige Neubildungen sind in jeder Hinsicht für Höhensonne ungeeigent. Bei An¬ 
wendung derselben pflegt mit zunehmender Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens ein beschleunigtes Wachstum der ijreschwülste aufzutreten. 

W. Alexander (Berlin). 


M. Raether (Bonn), Über die Heilung von funktionellen psychischen Störungen 
nach der sog. Kaufmann-Methode. Neurol. Zentralbi. 1918, Nr. 6. 
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Verfasser, der bei der Nem*oscnbehandhing in mehr als \*U) Fallen mir einen 
Versager, sonst neben 3° 0 Bessernngen nur Heilungen, «I. h. Symptomfreiheit 
und volle Krwerhsfahigkeit erzielte, bat in neuerer Zeit mich psyrhische Symptome 
hysterogener Art tberapeutiseh in Angrtff genommen. naehdein ei früher, wie andere 
Autoren, hiergegen Bedenken gehabt hatte. Das wesentliche hei der Heilung 
von „Psychoneurotikern“ ist die Suggestion, daß derartige geistige Störungen 
ein für allemal beseitigt seien. Die Resultate waren vorzüglich. Es handelte sich 
um Fälle von hysterischen Anfällen, Dämmerzuständen, Angstgefühlen, Som- 
nambulie, Erregungszuständen, Pseudodemenz, Stupor, Katatonie usw. Die 
meisten wurden in einer Sitzung symptomfrei und nach entsprechender Nach¬ 
behandlung meist mit geringer oder keiner Erwerbsbeschränkung entlassen. Die 
Katamnese ergab fast ausnahmslos, daß die Heilung von Dauer war. 

Über derartige Behandlungsversuche von psychogenen Psychosen ist in 
der Literatur bisher nichts bekannt. Für Voraussetzung hält Verfasser peinlich 
genaue Indikationsstellung, sichere Differentialdiagnose und Ausführung der 
Behandlung durch erfahrenen Facharzt. 

Nach den mitgeteilten Krankengeschichten leuchtet die große Bedeutung 
dieses therapeutischen Fortschrittes für das Individuum sowohl wie für den Staat 
ohne weiteres ein. W. Alexander (Berlin). 


E. v. Nesnera (Laibach), Die suggestive Therapie der Incontinentia urinae und 
Enuresis nocturna an Soldaten. W. kl. W. 1918, Nr. 18/19. 

Die Kriegsanomalien der Harnentleerung bei Soldaten bestehen in Pol¬ 
lakisurie, Incontinentia mit Pollakisurie, Enuresis mit Pollakisurie, in selbständiger 
Incontinentia, Enuresis und Incontipentia mit den ausgesprochenen Symptomen 
der traumatischen Neurose. Ätiologisch ist am häufigsten Trauma des Bauches 
oder der Blasengegend, häufig auch Verkühlung und Schock, seltener infektiöse 
Krankheiten oder Überanstrengung. Die Therapie der nervösen Fälle bestand 
in Verbalsuggestion mit darauffolgender energischer Elektrotherapie. Betreffs 
der Verbalsuggestion ist am wichtigsten die Schaffung einer suggestiven Um¬ 
gebung. N. bedient sich nicht des faradischen Stroms, sondern einer Induktions¬ 
funkenserie, aus den sekundären Polen eines Röntgenapparates hergeleitet. Er 
hat nie dabei Schädigungen gesehen. Die Vorbereitung für die Elektrotherapie 
dauerte durchschnittlich 4 Tage. N. ist entschieden für Erholungsurlaube der 
Geheilten, die aber zwecks Überprüfung noch kurz in das Spital zurückkehren 
müssen. Die Technik wird, kurz angegeben, elektrisiert werden im verdunkelten 
Röntgenzimmer die beiden Trochantergegenden, 2 bis 3 Sekunden dauernd, vier¬ 
mal, fünfmal wiederholt. Die Behandlungen werden eventuell, wenn nötig, jeden 
zweiten Tag wiederholt. Das Leiden hört entweder mit einem Schlage auf, oder 
meldet sich noch einige Male in größeren Pausen. Die Besserung zeigt sich darin, 
daß Patient zunächst bei beginnender Harnentleerung auf wacht, später schon 
auf den Reiz des Harndranges. Die Patienten befolgen keinerlei Diät, damit sie 
sich nicht später darauf berufen können, die Ursache einer Störung läge in der 
Kost. N. schildert auch die Ursache der Mißerfolge bei den nicht gebesserten 
Fällen. s E. Tobias (Berlin). 


H. E. Schmidt (Berlin-Schöneberg), Über Diathermiebehandlung der Gonorrhöe 
und anderer Erkrankungen. B. kl. W. 1918, Nr. 8. 

H. E. Schmidt warnt vor Überschätzung der Diathermie. Der Endeffekt 
sei bei Diathermie und anderen Wärme Prozeduren gleich: bei Diathermie wird 
direkt Wärme in der Tiefe erzeugt, der eine Hyperämie folgen muß — bei den 
anderen Wärmeapplikationsarten kommt es zu einer kollateralen Hyperämie, 
der wiederum eine stärkere Erwärmung folgen muß. In Frage kommen im wesent¬ 
lichen wohl H. E. Schmidts Erfahrungen auf dem Gebiete der Gonorrhöe. Sie 
sollen hier referiert werden. 

In chronischen Fällen von Prostatitis und Spermatozystitis gelang es fast 
immer, die Gonokokken dauernd zu beseitigen. Recht günstig wirkt die Dia¬ 
thermie auch bei Epididymitis, Funiculitis und Arthritis gonorrhoica, aber mit 
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feuchten Dauerverbänden und beißen Breiumschlägen ist ungefähr dasselbe zu 
erreichen. Bei’ der (»onitis sab B. II. E. Schmidt entschieden von anderen 
Methoden schneller».* Wirkungen als von der Diathermie. Kr Ix’ginnt die Diathermie* 
• »ehaiidhutg bei der Epididviiiitis. Kuniciditis und Arthritis erst nach Abklingen 
des akuten Stadiums, sonst muß mau auf eine Verschlimmerung gefaßt sein. 
Abtöten der Gonokokken ist in der Hegel nicht möglich; denn sie sind im lebenden 
Gewebe wohl weniger thermosensibel als auf künstlichem Nährboden, außerdem 
vertragen die Patienten vielfach nicht die erforderliche Temperatur lange genug; 
endlich gelingt es meist nicht, in alten Abschnitten der Harnröhre eine gleichmäßige 
Temperatur zu erreichen. H. E. Schmidt erlebte nur einmal eine Heilung einer 
gonorrliöischen Urethritis anterior in einer Sitzung — es resultierte eine intra¬ 
urethrale Verbrennung, deren Heilung einen Monat dauerte. Es ist darum zweck¬ 
mäßig, der — kürzeren — Durchwärmung eine Spülung mit einer desinfizierenden 
Lösung folgen zu lassen, um die ausgeschwemmten Gonokokken mechanisch zu 
beseitigen. „Überhaupt dürfte sich die Diathermiebehandlung in der Gonorrhöe 
in Zukunft auf die hartnäckigen Prostatitiden beschränken“. Häufig gelang es 
sehr enge Striktliren durch Diathermie sehr schnell für stärkere Sonden durch¬ 
gängig zu machen. „Man kann die Methode als unterstützende Behandlung bei 
hartnäckigen Gonorrhöefällen empfehlen“. Schädigungen sind nicht zu befürchten. 

Indem Ref. auf die anderen Diathermieerfahrungen des Verf. nicht eingeht, 
sei nur noch hervorgehoben, daß sich demselben die chirurgische Diathermie zur 
Ausführung kleinerer Operationen auf dermatologischem Gebiete, wo sie erhebliche 
Vorteile vor der Elektrolyse zu haben scheint, besonders gut bewährt hat. 

E. Tobias (Berlin). 


Bueky (Berlin), Über Diathermiebehandiung. (Erwiderung auf H. E. Schmidt 
in Nr. 8, B. kl. W. 1913). H. E. Schmidt, Schlußwort. B. kl..W. 1918, Nr. 23. 

Bucky hält es nicht für richtig, die Diathermie lediglich als Wärme ver¬ 
fahren anzusprechen. Bei den gewöhnlichen Wärmeprozeduren handelt es sich 
um Wärmestauung infolge verminderter Wärmeabgabe des Körpers: bei Dia¬ 
thermie wird von außen elektrische Energie eingeführt, die im Gewebe in Wärme¬ 
energie umgesetzt wird — ohne daß der Körper seine Reservekräfte; anzugreifen 
braucht. Maßgebend ist die Zufuhr von freier Energie. Wärmebehandlnng schwächt, 
allgemeine Diathermie kräftigt. Die Wärmeentwicklung ist nur ein Heilfaktor. 
H. E. Schmidt verweist nochmals darauf, daß seine praktischen Erfolge die 
Erfolge anderer Wärme Prozeduren kaum übertreffen. 

E. Tobias (Berlin b 


Ko warschik (Wien), Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung des galvanischen 
Stromes hei Neuralgien? W. kl. W. 1918, Nr. 17. 

Der galvanische Strom erzeugt bei seinem Durchtritt durch das lebende 
Gewebe auf der ganzen Ausdehnung seines Weges chemische Veränderungen. 
In diesen Veränderungen sehen wir die Ursache für die schmerzstillende Wirkung 
des galvanischen Stromes bei Neuralgien. Die Erklärung dieser Wirkung durch 
elektrotonische Erscheinungen ist theoretisch wie praktisch unhaltbar. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

L. Paneth, Kriterien der bakteriologischen Forschung. Die Naturwissenschaften 
1918, S. 73. 

In zeitgemäßer Weiterbildung der Koch sehen Postulate stellt Verfasser 
folgende Leitsätze auf: 

1. Ein Mikroorganismus ist als Erreger einer Krankheit bewiesen, wenn 
es gelingt, mit einer Reinkultur desselben die Krankheit experimentell zu erzeugen. 
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2. Zeitliche und örtliche Koinzidenz von Mikroorganismus und Krankheit 
hat die Kraft eines starken Wahrscheinlichkeitsschlusses. 

3. Das regelmäßige Auftreten spezifischer Immunitätsreaktionen gestattet 
einen Schluß von der Wirkung auf die Ursache, dessen Grad der Sicherheit empirisch 
ausgemacht werden muß; bis jetzt sind drei Einschränkungen bekannt: die Parag- 
glutination, die unspezifische Reaktivierung spezifischer Antikörper und die Anti¬ 
körperbildung durch konstante Sekundärinfektion. 

Ausbleiben der Antikörperbildung gestattet keinen negativen Schluß. 

Walter Brieger (Berlin). 


W. Schultz (Charlottenburg), Über Serotherapie des Scharlachs. Therap. Monatsh., 
Januar 1918. 

Sch. berichtet über die Serotherapie des Scharlachs an der Hand von 184 
eigenen Krankenbeobachtungen. Die Mehrzahl der Kranken war im Alter zwischen 
1 und 20 Jahren, 27 zwischen 21 und 30. Zur Anwendung gelangten humanes 
Normalserum, Rekonvaleszentenserum und ein Gemisch von beiden in 102, 67 
bezw. 15 Fällen. Die Gesamtbetrachtung ergibt, daß man bei allen drei Arten 
von Serumanwendung durchschnittlich in mehr als jler Hälfte der Fälle einen 
durchgreifenden Erfolg erwarten kann und daß das Rekonvaleszentenserum ver¬ 
hältnismäßig am wirksamsten ist. Die Erfolge steigen mit steigernder Serum¬ 
menge. Mit 40—60 ccm wurde in 78,2% der Behandelten ein prompter und nach¬ 
haltiger Erfolg erzielt. Außer dem durch die Injektion erzeugten Fieberabfall 
werden Puls, Allgemeinverhalten, Exanthem einer raschen Restitution zugeführt. 
Wenig beeinflußbar sind die Halserscheinungen. Den guten Wirkungen gegenüber 
stehen als schwierig übersehbarer Faktor die Nebenwirkungen, so Schüttelfrost 
vor dem kritischen Temperaturabfall, ferner schwerer Kollaps und selbst tötlicher 
Ausgang, wenn.auch nicht unmittelbar nach der Injektion. Sch, hat wiederholt 
schwere Zustände auftreten sehen und zwar 25—45 Minuten nach der Injektion 
mit Schüttelfrost beginnend, zuweilen mit, meist ohne Kollapserscheinungen. 
Um dem Eintreten eines anaphylaktischen Schocks zu begegnen, kann man bei 
der Humanserumtherapie des Scharlachs eine intravenöse Vorinjektion von 3 
bis 5 ccm, .za. 1 Stunde vorher, machen. Betreffend die Ursache der Nebener¬ 
scheinungen stellt Sch. Vergleiche mit der Bluttransfusion. 

Die Indikationsstellung wird folgendermaßen präzisiert: Man soll Serum 
innerhalb der ersten dreimal 24 Stunden der Scharlacherkrankung anwenden, 
wenn die Erkrankung schwer ist, hoch fieberhaft verläuft und durch einfache 
Maßnahmen nicht nennenswert beeinflußt wird. Als weitere Momente sind zu 
berücksichtigen das Sensorium und das Allgemein verhalten überhaupt, wenn 
diese Faktoren die Prognose quoad vitam zweifelhaft erscheinet lassen. Es soll 
nur bei den Fällen über 39,5° C gespritzt werden und nur dann, wenn die pro¬ 
gnostische Wage zwischen Sein und Nichtsein pendelt. Man soll aber nicht ab- 
warten, bis sich das volle schwere Bild der septischen Intoxikation entwickelt hat. 

Die Scharlachbehandlung mit Humanserum ist kein einfaches Verfahren. 
Wichtig dabei ist die Anssellung einer geschickten Schwester, das Bereitstehen 
von Koffein und Kampfer; Vorkehrungen für hydrotherapeutische Maßnahmen 
sind notwendig. 

Das Wesen ist offenbar nicht Spezifität im Rahmen der bisherigen Immun¬ 
therapie. E. Tobias (Berlin). 


C. Prinzing (Charlottenburg), Bemerkungen über Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten des Scharlachs bei Serotherapie. Therap. Monatsh.. Januar 1918. 

Prinzing trennt direkte Wirkungen und indirekte oder Fernwirkungen 
der Scharlach-Serumbohandlung. Als direkte Wirkung wird die unmittelbare 
Wirkung der Injektion bezüglich Angina, HaLslymphdrüsenschwellung, Otitis usw. 
angesehen. Sie wurde durchaus vermißt. Die indirekte Wirkung kann nur auf 
statistischem W T ege erfaßt werden. Injizierte und nichtinjiziertc Kranke werden 
dazu einander gegenübergestellt. Die Statistik ergibt unbedingt einen indirekten 
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günstigen Einfluß durch die Senuntherapie. besonders in bezug auf Lvmphdrüsen- 
und Nierenaffektionen. Wichtig ist die Schlußbemerkung: Die Serotherapie bietet 
auch für die Scharlachfolgen gewisse Chancen. E. Tobias (Berlin). 


A« Wirschubski (Wilna), Ein Fall von Polyneuritis im Anschluß an Lyssaschutz- 
impfungen. Neurol. Zentralbl. 1918, Nr. 17. 

Eine Woche nach Biß eines nicht sicher tobsüchtigen Hundes Schutzimpfungs¬ 
kur: 18 Injektionen einer dreitägigen Rückenmarksemulsion zweimal täglich. 
Einige Tage nach Beendigung der Kur Erkrankung mit Rückenschmerzen, nach 
einigen weiteren Tagen Paralyse beider Beine, Diplegia fazialis, Schluckstörung, 
Harnverhaltung, Ptosis und Abduzensparese links. Unter Strychnin und Gal¬ 
vanisation schnelle Besserung aller Erscheinungen, Wiederkehr der Patellarreflexe, 
Heilung. Fast nur motorische Störungen, sensible fehlten fast ganz. 

W. Alexander (Berlin). 


E. Kuhn, Heilung einer schweren Streptokokkensepsis durch Serum-Methylen- 
blau-Behandlung. Med. Klinik 1918, Nr. 14. 

Nach Angina schwere Sepsis mit Delirien und hohem Fieber. Am 10. Tage 
0,1 Argochrom (Methylenblau-Silber) ohne Erfolg. Am 11., 13. und 14. Tag je 
100 (zuletzt 50) ccm Antistreptokokkenserum — Höchst intramuskulär, 2 Stunden 
darnach 0,05 Methylenblau in 20 ccm physiol. Kochsalzlösung subkutan. Darauf 
sank die Temperatur von 40,2° auf 37°, der Puls von 136 auf 90 Schläge in vier 
Tagen. Abermaliger Temperaturaufstieg mit Serumexanthem wird als Serum¬ 
krankheit gedeutet. Das Allgemeinbefinden war bereits am Tage nach der ersten 
Einspritzung deutlich gebessert; das Blut, welches sehr virulente, blutzerstörende 
Streptokokken enthalten hatte, war und blieb seit der ersten Einspritzung steril. 
Trotz schwerer Pleuro-Pneumonie und Nephritis trat völlige Heilung ein, nachdem 
die Serumkrankheit mit starken Gelenkschwellungen, Drüsenschwellungen und 
Hautjucken, aber ohne Fieber, noch wochenlang bestanden hatte. 

W. Alexander (Berlin). 

Gina Reichenstein (Prag), Über therapeutische Erfolge mit Milchinjektionen 
bei lokalen Entzündungsprozessen. W. kl. W. 1918, Nr. 11. 

Nach Injektionen von Milch (10 ccm), welche intraglutaeal vorgenommen 
wurden und eine starke fieberhafte Reaktion aber nur an dem einen Tage be¬ 
dingten, schritt ohne unangenehme Erscheinungen schon nach der ersten Ein¬ 
spritzung die Erweichung vereiternder Bubonen soweit vor, daß eine kleine Inzision 
genügte, um den erweichten Massen freien Weg zu bahnen, und niemals Exkoch- 
leation der Drüsen notwendig war. Bei gonorrhoischen Epididymitiden besserten 
sich das Gefühl des Krankseins, die lokalen Schmerzen und die entzündliche 
Schwellung schon einige Stunden nach der Injektion. Binnen 8—10 Tagen war 
die Komplikation vollständig aufgehoben. Auch bei zirkumskripten erysipelatösen 
Herden war ein rasches Zurückgehen der entzündlichen Erscheinungen und des 
Fiebers unverkennbar. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


M. Nonne (Hamburg), über Heilung der hypophysären Form der Lues congenita 
(Lues congenita pituitaria) durch kombinierte antisyphilitische und Organ- 
Therapie. Neurol. Zentralbl. 1918, Nr. 6. 

Daß die Hypophyse syphilitisch erkranken kann, ist schon lange bekannt ; 
ihre Erkrankung auch bei kongenitaler Lues ist gleichfalls anatomisch erwiesen 
und scheint nicht einmal selten zu sein. N. hat einen Kranken, den er wegen Enu¬ 
resis, psychischem Infentilismus und Polyurie vom 12. Jahre ab behandelte, bis 
zu seinem 16. Jahr beobachtet. Er hatte einen ausgesprochenen Habitus adiposo- 
feminismus. Erst im 18. Jahre stellte N. fest, daß es sich um Lues heraditaria in 
der dritten Generation handelte. Auch im 19. Jahr bot der Kranke noch klinisch 
dasselbe Bild. Er bekam mm durch 6 Monate Jodquecksilber innerlich und zweimal 
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täglich eine Hypophysistablette. Nach 3 Monaten begann der feminine Typus 
und die Adipositos zu schwinden. Nach 6 Monaten normaler Jünglingshabitus, 
normale Behaarung an normalen Genitalien, Polyurie verschwunden, psychisch 
fast normal. 

Man soll bei heranwachsenden Individuen mit Dystrophia adiposo-genitalis 
an die Möglichkeit der Lues herediteria denken; die Therapie erscheint aussichts¬ 
voll. W. Alexander (Berlin). 


H. Dreesen (Köln), Zur Behandlung der Malaria tertiana mit Neosalvarsan. Ther. 
der Geg. 1918, Mai. 

Nach feststehender Diagnose wurden gleich nach dem Schüttelfrost 0,9 Neo¬ 
salvarsan intravenös gegeben, anfangs in 20 ccm, später in 5 ccm frisch destil¬ 
lierten und sterilisierten Wassers. Schädliche Nebenwirkungen wurden bei minde¬ 
stens 24stündiger Bettruhe nicht gesehen. Selten trat Erbrechen auf, die Aus¬ 
scheidung von Eiweiß und Formelementen war nicht stärker als in früheren An¬ 
fällen. Jeder weitere Fieberanfall bleibt sofort aus, nach 24 Stunden sind Plas¬ 
modien selten, nach 48 Stunden gar nicht mehr nachweisbar* Die Milz Vergrößerung 
geht in einigen Tagen zurück, die Kranken erholen sich schnell. Das Blut wurde 
alle elf Tage untersucht; es fanden sich bei vollem Wohlbefinden vereinzelte Plas¬ 
modien. Das Rezidiv begann gewöhnlich um den 22. bis 33. Tag nach der In¬ 
jektion mit typischem Anfall. Bei etwa 40% treten Rezidive mit Plasmodien¬ 
befund auf. Nach der 2. Neosalvarsaninjektion von 0,9 blieb von diesen etwa 
die Hälfte frei von Rezidiven. Bei den übrigen 20% führten auch weitere Neo- 
salvarsaninjektionen nicht zur Heilung und erforderten Chininbehandlung. Ein 
Drittel der als geheilt zur Truppe Entlassenen wurde nach einem halben Jahr 
zehn Tage auf der Abteilung wieder beobachtet. Bei systematischer Provokation 
wurde in 6% Plasmodien festgestellt, ohne klinische Erscheinungen. 

Neosalvarsan heilt also einen Teil der Malaria tertiana-Fälle ^ die Neosal- 
varsanfestigkeit gewisser Plasmodien führt aber bei einem kleineren Teil der Fälle 
(25%) zur latenten Infektion oder zu Rezidiven. — Die Bemühungen^ die Neo- 
salvarsänfesten Fälle frühzeitig ausfindig zu machen, scheiterten. Weder die 
Zahl früherer Anfälle noch das Verschwinden des Milztumors noch die . Analyse 
des Blutbildes gab diesbezügliche Anhaltspunkte. 

Deshalb ging Verf. schließlich zu einer kombinierten Behandlungsweise 
der Malaria tertiana über: Neosalvarsan 0,6 bis 0,45, nach wenigen Tagen Beginn 
der üblichen Chininkur, am 22. oder 33. Tage nochmals Salvarsan mit anschließender 
Arsenkur (Sol. Fowleri) neben fortlaufender Chinintherapie. * 

W. Alexander (Berlin)« 

- \ 

i 

F. Verschiedenes. I 

A. Keller und W. Birk, Kinderpflege-Lehrbuch. Mit einem Beitrage von A>«1 
Tages son Möller. Dritte Auflage. Mit 43 Figuren im Text. Berlin 19>7- 
Verlag von Julius Springer. 125 S. * 

Das Buch ist in erster Linie für Schwestern bestimmt, die sich der Kinder¬ 
pflege widmen und es erfüllt voll seinen Zweck der Belehrung in der Pflege dfcs 
gesunden und kranken Kindes. Aber auch der Arzt wird aus ihm manche An¬ 
regung schöpfen können, z. B. aus dem vorzüglichen Kapitel über die Erziehung 
des Kindes. Ferner ist der von A. T. Möller verfaßte Abschnitt über Zimnaer- 
gymnas^ik bei Kindern, der mit anschaulichen Illustrationen versehen nrt, 
sicher auch dem ärztlichen Leser sehr willkommen. Den Schluß bildet ein 
kurzes Kapitel über Säuglingsfürsorge. A. Laqueur (Berlin)/ 
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I. 

Statistische Erhebungen Aber die Kriegskost im 
dritten Kriegsjahre. 

Von 

Prof. Dr. A. Loewy 

in Berlin. 

Vor etwa zwei Jahren habe ich in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift 1 ) die Ergebnisse statistischer Aufnahmen über die Kriegskost 
aus dem April und Juli 1916 mitgeteilt, soweit sie von ernährungs¬ 
physiologischer Bedeutung waren. Diese Aufnahmen waren von dem 
Kriegsausschuß für Konsumenteninteressen durchgeführt und 
von Herrn Dr. v. Tyszka bearbeitet worden. Die von mir berechneten 
ernährungsphysiologischen Tatsachen hatten uns einen Einblick in 
Menge und Zusammensetzung der Nahrung von 858 Familien mit 4079 
Personen im April und von 146 Familien mit 644 Personen im Juli 
gegeben. 

In gleicher Weise wie hier ist nun, wiederum durch den Kriegs- 
ausschuß für Konsumenteninteressen und unter Bearbeitung 
des eingegangenen Materials durch Herrn Dr. v. Tyszka im Kaiserl. 
statistischen Amte, eine neue Erhebung für den April 1917 vorgenommen 
worden, über die im 17. Sonderhefte zum Reichs-Arbeitsblatte 2 ) Bericht 
erstattet worden ist. Die neue Statistik ist eingehender als die früheren 
und gibt besonders vom nationalökonomischen Standpunkte mehr und 
wichtigere Aufschlüsse. Aber auch aus physiologischen Gesichtspunkten 
bietet sie durch die Teilung des Materials nach der Größe der Städte 
interessante Ausblicke. Da zudem die Kenntnis der Ernährung größerer 
Bevölkerungskreise auch im dritten Kriegsjahre wegen der schwieriger 
gewordenen Verpflegung von Bedeutung ist, habe ich auch diese Statistik 
einer Umrechnung unterzogen in Hinsicht auf Art und Menge der zu¬ 
geführten Nahrungsmittel auf ihren Eiweißgehalt und ihren Brennwert. 
Ihre frühere Veröffentlichung ist unmöglich gewesen. 

Zunächst sei erwähnt, daß die Erhebung 342 Familien betrifft 
mit 1594 Personen, von denen 917 Erwachsene waren, 254 Kinder vom 
11. bis 16. Lebensjahre, 380 Kinder vom 1. bis 10. Jahre und 46 Säuglinge. 

l ) A. Loewy, Deutsche med. Wochenschrift 1917. Nr. 6 und 7. 

*) Berlin 1918, Beiträge zur Kenntnis der Lebenshaltung im dritten 
Kriegs jahre. 
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Davon entfallen 181 Familien mit 803 Köpfen auf Großstädte, 
85 Familien mit 416 Köpfen auf Mittelstädte, 76 Familien mit 375 
Köpfen auf Klein- und Landstädte. 

Eine weitere Scheidung ist nach den Einkommensverhält- 
nissen vor genommen, so daß die erste Gruppe bis zu 100 M. monat¬ 
liches Familieneinkommen hat, die nächstfolgenden je 100 M. mehr 
bis zu 500 M. und eine letzte Gruppe über 500 M. vereinnahmt. Die 
Zahl der Familien in den einzelnen Stufen ergibt sich aus dem Kopf 
der Tabelle Nr. 1. 

Enthalten sind in der Erhebung 9 Familien von höheren Beamten, 
81 von mittleren, 31 von Unterbeamten, 81 von Angestellten, 100 Ar¬ 
beiterfamilien, und 29 aus freien Berufen. 

Die Berechnung des Verbrauches wurde nicht für jede physische 
Person vorgenommen, vielmehr für die „Verbrauchseinheit“, indem 
alle Erwachsenen und die Kinder von-11 bis 16 Jahren als volle Einheit 
eingesetzt wurden, dagegen die jüngeren Individuen halb gerechnet 
wurden. Ein Unterschied zwischen männlichem und weiblichem Ge¬ 
schlecht wurde nicht gemacht. Die Berechtigung zu diesem Vorgehen 
ist in meiner ersten Arbeit besprochen worden. Die Personenzahl von 
1594 erniedrigt sich dadurch auf 1388 Köpfe, das sind Verbrauchsein¬ 
heiten. 

Die Tabelle 1 (s umst.) enthält die Art und Mengen der Nahrungs¬ 
mittel, die pro Monat von einer Verbrauchseinheit auf den verschie¬ 
denen Einkommensstufen aufgenommen wurden. Aus ihnen sind 
auf der Grundlage, die in der früheren Arbeit auf Tabelle 1 angegeben 
ist, die zugeführten Eiweißmengen und Kalorien berechnet worden. 
Die letzten Stäbe enthalten den Gesamtdurchschnitt für den Monat 
und den auf den Tag an Eiweiß und Brennwert. 

Betrachten wir zunächst die Gesamtmengen an Eiweiß und 
Kalorien, so zeigt sich, daß nur bei den wohlhabendsten Familien 
mit über 600 M. Einkommen die Eiweißaufnahme mit 76,71 g die 
der übrigen Stufen erheblich überragt. Bei diesen sind die Schwankungen 
weit geringer; sie bewegen sich zwischen 53,3 und 61,6 g, wobei die 
geringsten Mengen nicht den untersten Stufen angehören. Im Mittel 
wurden pro Kopf und Tag 59,93 g Eiweiß aufgenommen. Das Plus 
an Eiweiß auf der obersten Stufe rührt jedenfalls von dem Zulauf von 
Fleisch nicht rationierter Tierarten her. 

Gleichmäßiger ist die Zufuhr an Brennwerten. Sie bewegt sich 
zwischen 1890 und 2391 Kalorien und beträgt im Mittel 1985 Kalorien. 

Diese Werte müssen eine Korrektur erfahren, wenn man von den Kartoffeln 
die durch Schälen verlorengehende Menge mit 15 % des Gewichtes in Abzug bringt. 
Dann würde die Eiweißmenge um 1,15 g auf 58,78 g, die der Kalorien um 49 
auf 1930 sinken. Andererseits müßte eine Erhöhung durch Inrechnungstellung 
der aufgenommenen Alcoholica stattfinden. Wenn man, was jedenfalls aus ver¬ 
schiedenen Gründen zu hoch ist, die Friedonsmengen einsetzt, so würde dadurch 
die Eiweißmenge wieder um 1,1 g, auf 59,88 g die der Kalorien um 173 auf 2109 
steigen. 

Eine wesentliche Änderung der Werte tritt durch diese Korrekturen nicht ein. 
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Tabelle 1. 

Monatlicher Verbrauch nach Wob (haben b eitsstufen anf die Verb raue h seinheil. 
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Tabelle 2. Anteil der rationierten Nahrungsmittel*) an der Gesamtnahrung. 


84 


A. Loewy. 


Difitized by 


Qi 

s 


o 

o 

IO 

05 

(«-4 

o 

CO 


J « = 

o' 13 I 

■W C 

ca > 5 
q* 8 
MH g 

CO 


ßö’S 


i £ 

O «3 


500 M. 1 

Ration, 
in / 0 der 
Gesamtmenge 

85,9 

89,6 

1 

© 

o 

** 

<2 

Ratio¬ 

niert*) 

45,78 g 
1752 

Ö 

CO- 

Ge¬ 

samt 

53,30 g 
1955 

£ 

o 

o 

Ration, 
in % der 

Gesamtmenge 

86,6 

91,1 

1 

i s 
©0 

«2 

Ratio¬ 
niert *) 

48,30 g 
1721 

5 

co 

Ge¬ 

samt 

55,80 g 
1890 

s 

o 

co 

Ration, 
in % der 
Gesamtmenge 

CO 

cf co 
00 © 

1 

o 

o 

! 03 

e® 

Ratio¬ 
niert *) 

°~ <N 

fl 

co 

Ge¬ 

samt 

61,61 g 

2391 

200 M. 

U s> 

P® g 

«5 = *= 

« c 5 

•— C£3 

87,5 

93,3 

1 

o 

o 

1— < 

<2 

Ratio¬ 

niert*) 

53,75 g 
1973 

fl 

co 

Ge¬ 

samt 

61,42 g 
| 2114 


CO 

co iS 
00 00 


öu 

© g 
«o f2 

CO t-h 
CD 


o 

CO <N 


05 

s -I 

W UJ 


CO 

§ 

g 

-Q 

CO 

60 

Qi 

60 

fl 


H 

4> 

H 


S 

0> 


Eiweiß- und Kalorienzufuhr zeigen stär¬ 
kere Unterschiede auf den einzelnen 
Wohlhabenheitsstufen als das 1916-der 
Fall war. — 

Was die einzelnen Nahrungsmittel 
anlarigt, so ergibt sich unter Fortlassung der 
Stufe unter 100 M. Einkommen, die nur 5 
Familien umfaßt und deren Werte zu sehr 
von Zufälligkeiten beeinflußt sein können, daß 
die Brotaufnahme mit zunehmender Wohl¬ 
habenheitsstufe sinkt, dafür nimmt der Genuß 
anderer Backwaren zu, so daß die Summe 
beider sich ziemlich auf allen Stufen ausgleicht. 
Mehl, Teigwaren und ähnliches schwankten in 
ihrer Menge nicht erheblich und sind unab¬ 
hängig vom Einkommen. Kartoffeln werden 
auf den Stufen von 100 bis 400 M. Einkommen 
in gleicher Menge und entsprechend dem Ge¬ 
samtdurchschnitt verzehrt, auf der von 400 
bis 500 M. zu 11,7% unter dem Durchschnitt, 
auf der über 500 M. um 6,5% über ihm. Die 
Fettaufnahme schwankt unregelmäßig zwi¬ 
schen den einzelnen Stufen in mäßigen Gren¬ 
zen. Auch die Fleischaufnahme ist auf 
drei Stufen fast gleich, nur auf der von 200 
bis 300 M. und auf der höchsten ist sie ge¬ 
steigert. Dagegen ist bei den Fleischkon¬ 
serven eine deutlich und stark gesteigerte 
Zunahme mit zunehmendem Einkommen sicht¬ 
bar. Dasselbe gilt für Fische und Räucher¬ 
waren, Obst und Gemüse, Gemüsekonserven 
und Käse. 

Im allgemeinen ist die Aufnahme an so¬ 
genannten rationierten Nahrungsmit¬ 
teln auf den verschiedenen Einkommens¬ 
stufen nicht sehr verschieden, wenn zu diesen 
Brot und Semmeln (Nr. 1 der Tabelle), Mehl 
und Teigwaren (Nr. 3), Kartoffeln (Nr. 4), die 
Fette (Nr. 5), Fleisch und Wurst (Nr. 6), 
Zucker (Nr. 7), Eier und Milch (Nr. 10 und 11) 
gerechnet werden. 

Dagegen zeigen die Zahlen der Tabelle 1, 
daß die Mengen der sog. frei erhältlichen 
Nahrungsmittel, wenn darunter Back¬ 
waren (Nr. 2 der Tabelle), Fleischkonserven 
(Nr. 7), Fische (Nr. 8), Käse (Nr. 13), Ge¬ 
müse und Obst (Nr. 14), Obstkonserven 
und Marmelade (Nr. 15 und 16) zusammen- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Statistische Erhebungen über die Kriegskost im dritten Kriegsjahre. 85 

gefaßt werden — mit zunehmender Wohlhabenheit erheblich an- 
steigen. 

Wenn man mit v. Tyszka 1 ) das Gewicht der rationierten und 
nicht rationierten Nahrungsmittel im Sinne der vorstehenden Auf¬ 
stellung vergleicht, so betragen erstere auf der Stufe von 100—200 M. 
mehr als das Sechsfache der letzteren, auf der von 300—400 M. etwa 
das Fünffache, auf des von 400—500 M etwa das Vierfache, auf der 
über 500 M. nur noch mehr als das Doppelte. — Das heißt also, daß 
die rationierten Nahrungsmittel an Menge mit steigender Stufe immer 
mehr gegen die nicht rationierten zurücktreten. 

Trotz dieser sehr erheblichen Zunahme in der Menge der vor¬ 
stehend genannten nicht rationierten Nahrungsmittel mit 
steigender Wohlhabenheit, ist doch der Anteil, den Eiweiß und 
Kalorienzahl, die aus diesen Nahrungsmitteln stammen, an dem Ge¬ 
samteiweiß und der gesamten Kalorienzahl haben, sehr 
gering. Das rührt daher, daß zu ihnen nur Nahrungsmittel gehören, 
die arm an Nährstoffen sind, oder die nur in verhältnismäßig geringer 
Menge zugeführt werden. 

Tabelle 2 zeigt, wie sehr die Mengen von Eiweiß und Kalorien, 
die in der Summe der oben als „rationierte“ zusammengefaßten Nah¬ 
rungsmittel: Brot, Mehl und Teigwaren, Kartoffeln, Fette, Fleisch 
und Wurst, Zucker und Marmelade, Eier und Milch enthalten sind, 
in der insgesamt aufgenommenen Nahrung vorwiegen, und wie wenig 
auf die übrigen Nahrungsmittel kommt. 

Beim Eiweiß macht sich erst auf der höchsten Stufe mit einem 
monatlichen Einkommen von 500 M. und mehr der Einfluß der nicht 
rationierten Nahrungsmittel in einem mäßigen aber deutlichen Sinken 
des aus rationierter Nahrung stammenden Anteiles bemerkbar; bei 
dem Brennwert sinkt zw'ar von den untersten zu den obersten Stufen 
der rationierte Anteil ab, aber trotzdem spielt er noch auf der höchsten 
»Stufe die weit überwiegende Rolle. 

Infolge der fortgeschrittenen Rationierung vermochte also der 
Zukauf der sog. nicht rationierten Nahrungsmittel aus dem freien Handel 
die Nahrung nicht erheblich zu verbessern, ihren Eiweiß- und Kalorien¬ 
gehalt nicht wesentlich zu steigern. 

Faßt man aber die Zahlen der Tabelle 2 näher ins Auge, so zeigt 
sich, daß die Eiweiß- sowohl wie die Kalorienwerte der sog. rationierten 
Nahrung weit über denjenigen Mengen liegen, die in dem wirklich 
rationierten Nahrungsquantum zugebilligt sind. 

Im Durchschnitt betrug die in der öffentlich bewirtschafteten 
Nahrung enthaltene Menge an täglichem Eiweiß: 35 g, an Ka¬ 
lorien 1250 g. Di nun laut Tabelle 1 die Eiweißaufnahme im Durch¬ 
schnitt aller Wohlhabenheitsstufen — nur dieser Wert soll der Kürze 
wegen herangezogen werden — 59,93 g und die Kalorienzahl 1985 
ausmachen, stellt sich der Überschuß der Gesamtnahrung an Eiweiß 
auf 59,93 — 35 g = 24,93 g und an Kalorien an 1985 — 1250 = 
735 Kal.: das sind +71% auf Eiweiß und +00% an Kalorien, 

*) v. Tyszka: a. a. O. S. 20, 
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An diesen Überschußwerten nehmen nun diejenigen Nahrungs¬ 
mittel, die statistisch zu den „rationierten“ gerechnet werden, fol¬ 
genden Anteil: 


Tabelle 8. Überschuß an Eiweiß und Kalorien in den sog. rationierten 
Nahrungsmitteln über die durch die Rationierung zugebilligten Mengen. 



Stufe 

100—200 M. 

Stufe 

200-300 M. 

Stufe 

800-400 M. 

Stufe 

400—500 M. 

Stufe 

über 500 M. 

Mittel 





Überschuß über die rationierte Menge 





absolut 

in •/. 

absolut 

in °/. 

absolut 

in V 

absolut 

in Vf 

absolut 

in 7 

absolut] 

* n % 

Eiweiß . 

18,75 g 

58,6 

20,03 g 

57,2 

18,8 g 

38 

10,78 g 

80,8 

28,69 g 

82,0 

17,84 g 

50,0 

Kalorien. 

723 

57,8 

989 g 

79,1 

471 

87,7 

502 

40,2 

486 

88,9 

525 

42,0 


Also die Summe der in der Statistik zu den rationierten gezählten 
Nahrungsmittel überschreitet im Durchschnitt aller Stufen die zuge¬ 
billigte Menge von 50 % für das Eiweiß und von 42 % für die Brennwerte. 

Demgegenüber beträgt in den als nicht rationiert zusammen¬ 
gefaßten Nahrungsmitteln im Durchschnitt aller Stufen die Eiweiß¬ 
menge nur: 7,49 g =21,4% der wirklich durch Rationierung zuge¬ 
standenen Menge, die Kalorienzahl nur 345 = 27,6% der in der ratio¬ 
nierten Nahrungsmenge enthaltenen. 

Das heißt aber, daß von den untersuchten Bevölkerungsschichten 
die Hauptmenge derjenigen Nahrung, die sie über die 
rationierte hinaus auf nahmen, — und dieses Plus beträgt im 
Durchschn'tt für Eiweiß, — wie eben angegeben, = 24,93 g und für 
die Kalorienzahl = 735 Kal. — nicht in Nahrungsmitteln auf¬ 
genommen wurde, die die Statistik zu den frei erhältlichen rechnet, 
-vielmehr in solchen, die ihrer Natur nach oder auch wirklich zu den 
rationierten gehören. 

Ein Überblick über den Verbrauch der einzelnen Nahrungsmittel 
in Tabelle 1 läßt auch erkennen, daß z. B. Brot in der vorgeschriebenen 
Menge, aber Fette, Fleisch, Milch,- wohl auch Eier in einer Menge auf¬ 
genommen wurden, die über der für diese Nahrungsmittel zugemessenen 
liegt. Das bedeutet noch nicht, daß der Überschuß im Schleichhandel 
beschafft w-urde. Es kann sich sehr wohl um Fleisch oder Milch oder 
Eier von Tierarten handeln, deren Produkte dem freien Verkehr über¬ 
lassen sind; z. B. um Ziegen- oder Kaninchen- oder Pferdefleisch, um 
Ziegenmilch, um Enten- oder Gänseeier. 

Jedenfalls kann man wohl aus diesen Ergebnissen schließen, daß 
die Bevölkerung, soweit ihr dies materiell und aus äußeren Gründen 
möglich war, versucht hat, diejenige Ernährungsart fortzusetzen, an 
die sie sich vor dem Kriege gewöhnt hatte, nämlich neben der aufge¬ 
zwungenen vegetabilischen Kost sich soviel, wie erhältlich, animalische 
Nahrungsmittel zu verschaffen. Abgesehen von der qualitativen Ver¬ 
besserung der Kost ist dieses Bestreben auch in quantitativer durchaus 
zu begrüßen, da nur hierdurch die Nahrung auf die Höhe an Eiweiß 
und Brennwerten gebracht werden konnte, die wir gefunden haben. 
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Die erhöhte Zufuhr von Eiweiß in den Klein- und Landstädten 
erklärt sich aus der reehlicheren Aufnahme von Käse und Milch, die 
verminderte Kalorienzufuhr aus der geringeren Aufnahme von Ge¬ 
müsen, Obetkonserven und Marmelade. 

Diese Differenzen hängen vielleicht zum Teil mit den Einkommens¬ 
verhältnissen der in der Statistik verwerteten Familien zusammen. 
Denn in den Klein- und Landstädten (s. Reichsarbeitsblatt S. 6) sind 
die Familien mit monatlichem Einkommen zwischen 100 und 300 M. 
verhältnismäßig zahlreicher als in den Groß- und Mittelstädten, in denen 
mehr ^Einkommen über 300 M. monatlich zugrunde gelegt sind, und 
die Ernährung mit Käse und Milch stellt sich billiger als die mit Gemüse, 
Obst und Marmelade, wie sich aus den in der Statistik aufgeführten 
Ausgabeposten für die einzelnen Nahrungsmittel berechnen läßt. 

Die Ergebnisse sind deshalb für die Kleinstädter vielleicht nicht 
allgemein gültig; sie würden sich möglicherweise bei Benutzung von 
Angehörigen anderer Berufe gerade bei ihnen anders darstellen. — 

Betrachten wir nunmehr die absoluten Mengen, die auf¬ 
genommen wurden, in ihrer ernährungsphysiologischen Bedeutung, 
so ergibt sich, daß die Eiweißmengen scheinbar auf einer Höhe liegen, 
die nach den neueren Erfahrungen, von denen ich in meinem früheren 
Aufsatz einen Überblick gegeben habe, an sich noch nicht Bedenken 
zu erregen brauchte. Ich sage „scheinbar“; denn es stellt sich doch 
immer deutlicher heraus, daß es ein absolut zulässiges, d. h. für alle 
Fälle gleiches Eiweißminimum nicht gibt, daß vielmehr die untere Grenze 
der Eiweißmenge, mit der der Mensch sich ohne erhebliche Verluste 
von Körpereiweiß oder überhaupt noch ins Gleichgewicht setzen kann, 
je nach der Quantität der stickstofffreien Nahrungsstoffe und auch nach 
der Zusammensetzung der einzelnen Nahrungsmittel, vielleicht auch nach 
dem Verhalten ihrer Aschenbestandteile, verschieden hoch liegt. Bei 
dem Niveau, auf dem sich in unserem Falle die Eiweißmengen bewegen, 
spielt weniger die Zusammensetzung, wohl aber sicher die Nahrungs¬ 
menge eine Rolle. Und diese, gemessen an ihrem Brennwert, liegt 
doch bereits so tief, daß sie bei berufstätigen Menschen, selbst wenn 
sie den sog. sitzenden Berufen angehören, kaum ausreicht. Sie muß 
schon zu Fettverlust führen und damit zugleich auch zu einer, wenn 
vielleicht auch nur geringen, täglichen Eiweißeinschmelzung. 

. Nur bei körperlich sich ruhig verhaltenden Menschen könnte die 
aufgenommene Nahrung, ohne zu größeren Verlusten zu führen, als 
zureichend betrachtet werden. 

Ob sie bei den von der Statistik erfaßten Personen zureichend war, 
läßt sich nicht sagen. Diese ist rein vom nationalökonomischen Stand¬ 
punkte aus aufgenomraen worden. Wären ärztliche Gesichtspunkte 
mit herangezogen worden, so hätte eine einfache, allwöchentlich einmal 
ausgeführte Wägung im Laufe eines Monates schon ein deutliches Er¬ 
gebnis bringen können. — 

Um ein Bild von der Gestaltung der Ernährung im Verlaufe 
des Krieges zu erhalten, ist eine Vergleichung mit den Ernäh- 
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rungsverhältnissen des vorangehenden Jahres (1916)' er¬ 
forderlich. 

Sie ist hinsichtlich der in den einzelnen Nahrungsmitteln vorhan¬ 
denen Mengen von Eiweiß und Kalorien auf Tabelle 5 gegeben. 


Tabelle 5. 

Zusammenstellung der Nahrungsaufnahmen April und Jnli 1916 

und April 1917. 


Durchschnittlicher Verbrauch pro Tag und Kopf 


Nahrungsmittel 

April 1916 

Juli 

1916 

April 1917 

Ei¬ 

weiß 

g 

Kalo¬ 

rien 

Ei¬ 

weiß 

g 

Kalo¬ 

rien 

Ei¬ 

weiß 

g 

Kalo¬ 

rien 

1. Brot und Semmeln. .... 

17,71 

672,6 

18,33 

663,8 

17,9 

674 

2. Sonstige Backwaren .... 

1,06 

41,94 

0,8 

31,8 

0,45 

17,8 

3. Mehl, Grütze, Teigwaren . 

5,3 

168,94 

6,8 

216,4 

7,85 

283,4 

4. Kartoffeln. 

11,195 

503 8 

8,22 

370,0 

7,29 

327,9 

5. Butter, Fett. 

— 

229,8 

— 

202 

— 

144 

6. Fleisch, Wurst. 

7,62 

101,6 

6,77 

90,3 

9,7 

129,4 

7. Fleischkonserven. 

2,6 

17,55 

2,37 

16.1 

0,28 

1,89 

8. Fische, Räucherwaren . . . 

4,19 

29,08 

4,6 

31,9 

2,38 

16,37 

9. Fischkonserven. 

0,95 

6,67 


— 

— 

— 

10. Eier.. . 

2,52 

38.4 

142 

18,86 

1,47 

19,37 

11. Milch . . . .. 

M 

178,7 

9,9 

194.5 

8,73 

172,0 

12. Milchkonserven. 

0,99 

22,5 

0,6 

13,7 

- , 

— 

13. Käse, Quark. 

3,63 

36,3 

5,03 

50.8 

3,33 

33,3 

14. Gemüse, Obst. 

0,57 

28,38 

1,43 

71,45 

0,83 

40,2 

15. Gemüsekonserven. 

0,43 

29 0 

0,22 

15,1 

0,22 

14,7 

16. Marmelade. 

— 

59,3 

— 

61,9 

. — 

41,4 

17. Zucker. 

— 

157,9 

— 

167,7 

— 

119,6 

18. Kakao, Süßigkeiten .... 

0,42 

25,5 

0,28 

16,7 

— 

— 

19. Bohnenkaffee. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

20. Kaffeeersatz. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe 

68,29 

2320 

66,77 

2232,2 

59,83 

1985,33 


Sie zeigt, daß die Menge von Brot gegen 1916 ungeändert geblieben 
ist, die an sonstigen Backwaren ständig abnahm, die an Mehl, Grütze 
und Teigwaren dagegen zunahm. Die Kartoffelmenge wurde immer 
mehr beschränkt, ebenso die an Fetten. 

Fleisch winde 1917 mehr verzehrt, weil die Fleischration im April 
gesteigert wurde, Fleischkonserven erheblich weniger. Ebenso ist der 
Verbrauch von Fischen eingeschränkt; Fischkonserven sind, ebenso 
wie im .Juli 1916, gar nicht mehr verzeichnet. Auch die Menge von 
Eiern ist gegen den April 1916 herabgesetzt, bis auf den Wert vom 
Juli 1916. Das Milchquantum ist fast ungeändert geblieben, Milch¬ 
konserven sind fortgefallen. 

Käse hält sich auf dem Wert vom April 1916; Gemüse und Obst 
sind gegen den April des Vorjahres gesteigert, Gemüsekonserven ver¬ 
mindert, so daß die Summe beider -sich für 1916 und 1917 ausgleicht. 
Stark beschränkt ist die Aufnahme von Zucker und Marmelade. Dabei 
sind Kakao und Süßigkeiten nicht mehr verzeichnet. 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















A. Loewy. 




Die Oesauiteiweißmenge hat- «eh um 7 bk 8 g vermindert, 
die der Kalorie n um 200 gegen den April, um etwas mehr -als 100 
gegen den -ToU 1916, 

Was de» Aufbau, der Nahrung aus tieriseheni und pflanz- 
liebem Material bei,rifft, den Anteil der einzelnen Nahrungsmittel 
an der Geswmtmvi'igfc, die Beteiligung des Eiweißes, so sollen 
auch diese Werte m Form' eineit/Tabelle' gebracht werden. 
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Die Friedenswerte mit 49,67% des Eiweißes und 66,3% der'Kalorien 
werden nicht unerheblich übertroffen. 

Gemüse und Obst, Zucker und Süßigkeiten (Marmelade usw.) sind 
wiederum in ihrem Anteil sowohl am Gesamteiweiß wie an den Wärme¬ 
werten vermindert, ebenso Fische und Fischkonserven, während der 
Anteil des Fleisches gesteigert ist durch die, wie schon erwähnt, er¬ 
folgte Erhöhung der rationierten Menge durch eine Fleischzulage. — 
Milch und Käse zeigen gegen 1916 nur unwesentliche Veränderungen, 
der verminderte Eierkonsum hat zu einem Sinken seines an sich schon 
sehr geringfügigen Anteiles an der Ernährung gegen den April 1916, 
nicht aber gegen den Juli 1916, geführt. 

Endlich die Menge des als solches eingeführten Butter- und son¬ 
stigen Fettes ist beträchtlich zurückgegangen. 

Berechnet man, wie für die Statistiken voll 1916, auch für die vor¬ 
liegende die Gesamtfettmenge, die mit den Speisen aufgenommen 
wurde, indem man von dem Kaloriengehalt der Speisen den auf das 
in ihnen enthaltene Eiweiß entfallenden Teil in Abzug bringt (bei der 
Milch auch den dem Milchzucker zukommenden) und den Rest zu der 
als solche aufgenommenen Fettmenge addiert, so stellt sich diese auf 
45,07 g mit 360,58 Kalorien täglich. Der Ante 1 dieser am Gesamt¬ 
kaloriengehalt der Nahrung macht nur 17,0% aus. Das heißt, daß die 
Fettzufuhr sich weiter beträchtlich vermindert hat. In der Friedens¬ 
nahrung lieferte sie 938 Kalorien und trug zu 26,8% an der Gesamt¬ 
kalorienaufnahme bei. 

Deutlicher noch wird die Zusammensetzung der Nahrung, wenn, 
durch Zusammenfassung der Einzelwerte, gewisse allgemeinere Werte 
berechnet werden, die die Tabelle 7 enthält. 




April 

Juli 

April 

Im 



1910 

1910 

1917 

Frieden 

1. 

Animalisches Eiweiß beträgt vom Gesamt¬ 
eiweiß . 

46,9% 

46,3% 

43,1 % 

44,7 % 

2. 

Kalorien aus dem Gesamteiweiß betragen 
von den Gesamtkalorien. 

12,0% 

12,0% 

11,6% 

10,4 % 

3. 

Kalorien aus animalischem Eiweiß betragen 
von den Gesamtkalorien. 

6,6% 

6,6% 

6,0% 

4,00% 

4. 

Kalorien aus den animalischen Nahrungs¬ 




mitteln betragen von den Gesamtkalorien 

27,7% 

28,2% 

24,3% 

32,10% 


Aus ihr ist das Zurücktreten des animalischen Eiweißes im Gesamt¬ 
eiweiß — trotz der Erhöhung der Fleischration — ersichtlich: von 46% 
in 1916, auf 43% in 1917. 

Die Teilnahme des Eiweißes an der Lieferung von Wärmewerten 
ist etwas zurückgegangen, liegt jedoch noch immer über dem Friedens¬ 
werte, da in der Kriegsnahrung die Kalorienzufuhr stärker als die des 
Eiweißes zurückgegangen ist: 11,5% in 1917 gegen 10,4% im Frieden. 

Erheblich gesunken ist der Anteil, den die animalischen Nahrungs¬ 
mittel an der gesamten Wärmeerzeugung liefern: nur noch 24,3% gegen 
2$% in 1916 und 32% im Frieden. 
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Schluß. 

Im ganzen findet sich also bezüglich der Qualität der Nahrung 
eine weitere Verschiebung nach der vegetabilischen Seite hin, ferner 
eine bedeutende Ersetzung des Fettes durch Kohlehydrate. Diese lie¬ 
ferten im April 1916 = 68,5% des gesamten Brennwertes der Nahrung, 
im April 1917 = 71%; im Frieden hatten sie nur 61,4% geliefert. 

Aber diese Verschiebungen können zu Bedenken keinerlei Anlaß 
geben. Mehr Aufmerksamkeit verdient schon die weitere Abnahme 
der Eiweißzufuhr (auf 59,83 im Mittel) und die, wenn schon verhältnis¬ 
mäßig geringe, der Kalorienzahl (auf 1985 Kalorien). 

Zwischen Groß- und Mittelstädten findet sich kein Unterschied 
in der Ernährung; in den Klein- und Landstädten werden etwas mehr 
Eiweiß, etwas weniger an Kalorien zugeführt. Die in der Statistik er¬ 
faßten Personenkreise waren Verbraucher, nicht Produzenten. 

Bei den wohlhabenderen Personen wurden zwar erheblich mehr 
nicht rationierte Nahrungsmittel aufgenommen als bei den weniger 
bemittelten, aber die Eiweißzufuhr wurde daduich nur auf der obersten 
der sechs Stufen wesentlich gesteigert, der Kaloriengehalt der Nahrung 
dagegen nicht deutlich mit der zunehmenden Wohlhabenheit erhöht. 

Wie weit die Änderungen der Ernährung noch als zuträglich betrach¬ 
tet werden können, soll in einer späteren Mitteilung erörtert werden. 
Hier sollte im wesentlichen ein weiteres statistisches Material beige¬ 
bracht werden zur Kenntnis der Gestaltung der Ernährung während 
des dritten Kriegsjahres bei einer verhältnismäßig großen Bevölkerung#- 
gruppe. 


II. 

Die Bedeutung der Kriegsernährung für Stoff¬ 
wechsel und Gesundheit. 

Von 

Prof. Dr. H. Determann 

(St. Blasien—Freiburg i. B.). 

(2. Fortsetzung.) 

Folgen der Kriegsernährung ). 

Um es nochmals zusammzufassen, sind die wesentlichen Merk¬ 
male der Kriegsernährung, im Gegensatz zu der Friedens¬ 
ernährung, ihre Knappheit besonders an Kalorien und 
etwas an Eiweiß, ihre Fettarmut unter teilweisem Ersatz 


J ) Ich habe bei dem zweiten Teil meiner Arbeit die bis zum Nov. 1918 verheim¬ 
lichte sehr ernste Ernährungslage des deutschen Volkes berücksichtigen können, 
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derselben durch Kohlehydrate, ihre mehr vegetabilische Be¬ 
schaffenheit, damit zusammen der Zellulosereichtum, die 
Herstellung des Brotes aus kleiereichem Roggenkorn mit 
Zusätzen, die verminderte Auswahl der Nahrungsmittel und 
damit die geringe Abwechslung, das Fehlen von Zutaten, 
Genußmitteln, Gewürzen und alkoholischen Getränken. 

Besprechen wir zunächst die allgemeinen Folgen, so ist eine schwere 
allgemeine Schädigung des Gesundheitszustandes nicht zu leugnen. Die¬ 
selbe hat in den letzten zwei Jahren gewaltig zugenommen. Die Vor¬ 
träge von Orth, Rubner, Kraus, Czerny, Hamei, Weber,Kuttner, 
Beninde in einer außerordentlichen Sitzung der vereinigten Berliner 
ärztlichen Gesellschaften am 18. XII. 18 2 ) haben ein erschreckendes 
Bild des Gesamtschadens, der durch die Kriegsernährung ver¬ 
ursacht wurde, entrollt. Dieses Bild war bisher so weit wie möglich verhüllt 
worden. Besonders seit dem Jahre 1917 hat die Volksgesundheit schwer 
gelitten. Während für das Jahr 1914 noch keine merkliche Erhöhung der 
Mortalität gegenüber 1913 zu sehen war und die Erhöhung der Sterbefälle¬ 
zahl in den Jahren 1915 und 1916 mit 9% und 14% hoch nicht sehr 
erheblich war, betrug sie im Jahre 1917 32%, im Jahre 1918 sogar 37% 
gegenüber 1913. Für die Jahre 1915 bis 1918 stellt Hamei eine Zahl von 
763000 Todesfällen in Preußen durch Hunger und seine Folgen fest, 
davon 260000 im Jahre 1917, 294000 im Jahre 1918 (unter Ausschluß 
der durch Grippe verursachten Todesfälle). Die Statistik von Bayern 
zeigt besonders auch eine gewaltige Zunahme der Mortalität des weib¬ 
lichen Geschlechts. Besonders traurige'Daten weisen Großstädte auf. 
In Berlin war die Zahl der 



Lebendgeborenen 

Gestorbenen 

1913 

41433 

28067 

1914 

37493 

29064 

1915 

30993 

28572 

1916 

22707 

27147 

1917 

18725 

34122 


Die Gestorbenen ohne die Totgeborenen, ohne im Felde Gefallene oder 
in Lazaretten Gestorbene! 

1913 ein Überschuß der Geborenen über die Gestorbenen von 
über 13366. 1917 ein Überschuß der Gestorbenen über die Geborenen 

von 15397! Die langsam anziehenden Folgen des Kalorien-, Eiweiß- 
und Fettmangels auf Kräftezustand, auf Verlauf und Entstehen von 
Krankheiten haben also jetzt einen fast katastrophalen Umfang er¬ 
reicht. Dieser Schaden wird leider, auch wenn genügende Nahrungs¬ 
mittel wieder zur Verfügung stehen, wegen des schlechten Kräfte- 
und Gesundheitszustandes der meisten Bewohner des deutschen Reiches 
weiterfressen und sich in einer noch lange Zeit andauernden gewaltigen 
Höhe der Mortalität und Morbidität bemerkbar machen. 

D e allgemeinen Folgen der Kriegsernährung zeigen sich zunächst 

*) D. m. W. 1919, S. 55. 
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am Körpergewicht, an der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit, an 
der Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten. Wohl die meisten von uns 
sind abgemagert während des Krieges. Diese Erscheinung ist allerdings 
nicht* mm die Folge der Ernährung, sondern auch der sozialen Mängel, 
die mehr und mehr hervortraten, der körperlichen Überanstrengungen, 
der schlechten Heizung, der ungenügenden Kleidung, der psychischen 
Erregung. Im ersten Jahre des Krieges war die Abmagerung gering. 
Die damals bemerkbare damit in Zusammenhang gebrachte geringe 
Steigerung der Mortalität bezog sich nach Nocht besonders auf alte 
Personen, auf Tuberkulose, Kreislauferkrankungen, Lungenentzündung, 
Hirnschlag. Später kamen die mächtigen Gewichtsstürze bei einem großen 
Teile der Bevölkerung, worauf sich bei den meisten eine Neueinstellung 
des Stoffwechsels bemerkbar machte. F. v. Müller fand bei Wohl¬ 
habenden eine Gewichtsabnahme von 10%, bei Ärmeren von 3—4%. 
Bei Wohlhabenden war die Gewichtsabnahme deshalb größer, weil sie 
vorher ein größeres Fettpolster gehabt hatten. Gewichtsabnahmen 
fanden besonders bei Großstadtbewohnern statt, weniger in kleinen 
Städten und auf dem Lande. Jüngere Leute haben eine größere Fähig¬ 
keit zur Assimilation und arbeiten mit geringeren Verlusten, ebenso 
wie konstitutionell kräftige Rekonvaleszenten. Alte Leute nehmen 
daher mehr ab wie junge, Abnahmen von 25—35 kg sind nicht selten. 

In einem interessanten Aufsatz über Unterernährung, Magerkeit und 
krankhafte Abmagerung betont A. Schmidt 1 ), daß bei Erwachsenen 
beim Schwinden des Fettpolsters oft kein Halten mehr ist, besonders 
bei älteren. Es macht sich >dann ein gewisses Beharrungsvermögen 
des Stoffwechsels bezüglich der einmal eingeleiteten Richtung gel¬ 
tend. Die Fähigkeit zum Speichern der Nahrungsstoffe im Körper 
ist individuell verschieden. Schon von den Friedenserfahrungen her 
wissen wir, daß es, wie eine konstitutionelle Fettsucht, auch eine kon¬ 
stitutionelle Magerkeit gibt. In manchen dieser Fälle könnten inner¬ 
sekretorische, besonders thyreotoxische Momente mitspielen. Es mag 
sein, daß Leute, die sich früher nur mit Hilfe eines sehr reichlichen 
Kalorienverbrauchs bei einem leidlichen Gewicht hielten, jetzt mit dem 
verminderten Kalorienangebot extrem mager werden und sich in diesem 
ungünstigen Zustande in ihrem Stoffwechsel nur mühsam neu einrichten 
können. 

Es frägt sich, wo ist die Grenze der erträglichen Magerkeit, 
und wo fängt sie an, für die Gesundheit bedenklich zu 
werden ? — Das ist gewiß verschieden, je nach Alter und Konstitution. 
Zweifellos ist die Schwächung besonders bedrohlich für eine Menge 
älterer Leute, die bei reichlicher Ernährung vielleicht noch lange Zeit 
leben würden, die aber so leicht einer an sich nicht bedeutungsvollen 
Erkrankung, einer Bronchitis, einer Lungenentzündung, einem schweren 
Magendarmkatarrh, einer akuten Infektionskrankheit und dergleichen 
erliegen. Auch werden wohl viele vorher stationären Gefäßveränderungen 
unter dem Einfluß schlechter Ernährung fortschreiten und zum Tode 


») D. m. W. 1917, S. 417. 
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führen. Häufiger wie früher scheinen in letzter Zeit die Apoplexien zu 
sein. — Wir werden jetzt bald erfahren, wie furchtbar der Tod unter 
den alten Leuten aufgeräumt hat. Bei den mehr als 60jährigen Männern 
und Frauen führte nach Hamei 1 ) allein im Jahre 1917 der Hunger 
und seine Folgen in 127 000 Fällen zum Tode. Besonders ist die Mortalität 
gestiegen in den Siechenhäusern, Altersheimen, Gefängnissen und in 
anderen Anstalten, in denen sich die Insassen zu der natürlich knappen 
Ernährung keine Zusatznahrung verschaffen können. Eine im Jahre 1917 
vorgenommene vertrauliche Umfrage des Reichsgesundheitsamts ergab 
ein erschreckendes Bild. Der Bericht eines Siechenhauses lautete lako¬ 
nisch: „Die Insassen sind alle gestorben“. Bei vielen Kranken mit 
chronischen Leiden, Tuberkulose, Nierenkrankheiten, bösartigen Ge¬ 
schwülsten, organische Nerven- und Geisteskrankheiten*) ist der Ablauf 
zum Tode ein rapiderer. Es ist wohl sicher anzunehmen, daß die Ursache 
der größeren Morbidität und geringeren Lebensdauer eher in der Ver¬ 
minderung des verwertbaren Gesamtnahrungsquantums zu suchen ist, 
nicht so sehr, wie Salkowski 8 ) anzunehmen scheint, in der geringeren 
Eiweißzufuhr. — Die Schwierigkeit, durch geeignete Nahrung nach 
Operationen eine baldige Erholung zu erzielen, verschlechtert die 
Prognose derselben. Deshalb werden viele Operationen jetzt gar nicht 
mehr vorgenommen. Besonders sind diejenigen Operationen jetzt wenig 
aussichtsvoll geworden (z. B. am Larynx, Pharynx), nach denen eine 
Schlund-Sonderernährung, für die man kaum das Material hat, 
längere Zeit durchgeführt werden muß. Auch Geisteskranke, gewisse 
Nervenkranke, ösophaguserkrankte, bei denen eine Schlundsonder¬ 
ernährung nötig ist, werden früher sterben als unter normalen Ernährungs¬ 
verhältnissen. Verhältnismäßig günstig scheinen die Gesundheitsver¬ 
hältnisse noch an kleinen Plätzen zu sein. Hälsen 4 ) berichtet aus 
Oggersheim bei Ludwigshafen, einer kleinen Industriestadt mit frucht¬ 
barer Gegend, daß noch im Jahre 1916 die Gesamtsterblichkeit kaum 
gestiegen, insbesondere auch keine Änderung der Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose erfolgt sei. Nur die Zahl der Toten über 60 Jahre sei erheblich 
größer. Aber auch in Großstädten scheint die Mortalität nicht überall 
gestiegen zu sein. Rosenfeld 5 ) fand nach der Statistik der Kranken¬ 
kassen, trotz unzulänglicher Kost und sozialer Mißstände, keine Ver¬ 
mehrung der Krankheitshäufigkeit und der Zahl der Sterbefälle. Rosen¬ 
feld hält u. a. die Entziehung von Alkohol für eine sehr günstige Wirkung 
der Kriegskost. Auch Peretti 8 ) fand e'nen erheblichen Rückgang der 
Alkohol - sten-Auf nahmen in den Anstalten seit Kr egsbeginn. 

Daß aber auch schon bei Gesunden vielfach die Abmagerung 
eine erhebliche Beschränkung der körperlichen Leistungs- 


») Bl. kl. W. 1919, S. 00. 

*) Nach Weygandt, Jahreskurse f. ü. fortb. 1916 od. 1917, z. B. schnellerer 
Verlauf der Paralyse. 

») B. kl. W. 1916, Nr. 12. 

4 ) D. m. W. 1917, S. 1109. 

•) B. k!. W. 1917, Nr. 28. 

*) B. kl. W. 1918, Nr. 9. 
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fähigkeit bewirkt, betont Zuntz 1 ). Mit derselben stellen sich dann 
eine erhöhte Kälteempfindlichkeit, eine gewisse Verstimmung und 
einige nervöse Erscheinungen ein. Die geistige Leistungsfähigkeit schien 
durch eine Abmagerung, wie sie jetzt häufig vorhanden ist, bei Gesunden 
bis zum Jahre 1917 nicht erheblich zu leiden, jetzt wird darüber viel¬ 
fach geklagt. 

Eine indirekte Folge der Abmagerung entsteht durch Schwund 
des Fettgewebes, das in den großen Körperhöhlen und den Verschlüssen 
derselben nach außen normalerweise eingelagert ist. So ist bei vielen 
infolge von Schwund des subserösen und mesenterialen Fettgewebes 
Magen und Darm nicht so fest wie früher gelagert, die Bruchpforten 
werden nicht so dicht halten, die locker aufgehängten Organe 
vae Magen, Darm, Leber 2 ), Nieren, Uterus und Scheide werden Neigung 
zum Sinken haben; v. Jaworski 3 ) fand, daß sogar bei jungen Nulliparen 
durch Verlagerung der Urethra und gleichzeitiger Sphinctererschlaffung 
unwillkürlicher Urinabgang erfolgte. In der Brusthöhle wird durch 
Schwund des um das Herz gelagerten Fettes eine größere Beweglich¬ 
keit des Herzens eintreten. 

Es ist nicht sichergestellt, aber wahrscheinlich, daß für die gewaltige 
Abnahme der Geburtenzahl außer anderen leicht ersichtlichen Ursachen 
die veränderte Ernährung verantwortlich zu machen ist. Es ist jetzt 
(Dezember 1918) noch nicht möglich, zusammenfassende Zahlen über 
die Größe des Geburtenrückganges zu bringen. . Nach Beendigung des 
Krieges werden ja wohl alle am Krieg beteiligt gewesenen Völker genaue 
Aufstellungen darüber veröffentlichen. Richter 4 ) gibt an, daß vom 
1. X. 1915 bis 1.1. 1917 der Geburtenrückgang 34,3% betrug. Schauta 5 ) 
fand eine Abnahme der Geburten in seiner Klinik von 50%. Der Um¬ 
stand, daß die Geburtenabnahme erst neun Monate nach Kriegsausbruch 
ziemlich plötzlich einsetzte, spricht allerdings mehr für andere als Er¬ 
nährungsursachen dieser Erscheinung. Es legt uns aber die von den Frauen¬ 
ärzten fast übereinstimmend festgestellte Häufigkeit der Amenorrhoe 
der Frauen und Mädchen (neuerdings soll dieselbe wieder zurückge¬ 
gangen sein)®) den Gedanken nahe, daß doch die Ernährung der Kriegs¬ 
zeit eingre fende Veränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane und 
. damit vielleicht der Konzeptionsfähigkeit hervorruft. Untersuchungen 
über das Geschlechtsleben der heimgebliebenen Männer liegen nicht 
vor, es ist nicht unwahrscheinlich, daß sie eine Abnahme des Libido 
sexualis, der Pollutionen, der Häufigkeit des Coitus ergeben würden. 

Die Amenorrhoe war ja auch früher bei und nach schweren Krank¬ 
heiten, bei Anämie, bei schwerer körperlicher Arbeit nicht so ganz selten, 
man konnte sie als Sparbestreben des Stoffwechsels auffassen; ihre 
Häufigkeit ist indessen während des Krieges, besonders seit Herbst 


») D. m. W. 1917, S. 1409. 

*) Schülein, D. m. W. 1918, S. 021. 

>) Ztschr. f. Gynäk. 1917, Nr. 28. 

4 ) Ztschr. f. Gynäk. 1917, Nr. 31. 

‘) D. m. W. 1917, S. 241 und W. m. W. 1917, Nr. 2. 
•) R. Köhler, Ztschr. f. Gynäk. 1918, Nr. 15. 
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1916 (Pok, Graefe, Schweitzer) erheblich gestiegen. Nach Pok 1 ) von 
0,037% auf 1,32 aller behandelten Fälle, nach Giesecke 2 ) in Kiel 
von 0,19% bis (Mai 1917) auf 1,29% der behandelten Fälle, nach 
Schweitzer*) von 0,7 auf 4%, nach Graefe 4 ) von 1,6% auf 6%, nach 
Eckstein 5 ) auf 6%. Die Dauer der Amenorrhoe wird von 2—18 Mo¬ 
naten angegeben. Die meisten Autoren halten die Ernährung für die 
wichtigste Ursache, so z. B. Stickel 6 ), Hannes 7 ), Dietrich 8 ), 
v. Jaworski 9 ), Spaeth 10 ), Schweifzer, Czerwenka 11 ), Vaerting 12 ). 
Die Beobachtung, daß in Großstädten i. a. die besser gestellten Frauen 
weniger an Amenorrhoe leiden, als die armen (Spaeth-Hamburg u. a) 
spricht dafür, daß eine schlechtere Ernährung das Entstehen der Amenor¬ 
rhoe begünstigt. Allerdings beschuldigt eine Reihe dieser Beobachter nicht 
so sehr den Mangel einer genügenden Nahrung an sich, sondern mehr 
den Ausfall einzelner Nahrungsmittel, z. B. des Fleisches (Hannes), 
die Gleichförmigkeit, den Mangel an frischem Gemüse (Giesecke). 
Viele, so besonders Grünbaum 1 *) nach vergleichenden Erfahrungen 
an Ansässigen und Evakuierten im Etappengebiet, Pankow 14 ), Hamm 16 ), 
Siegel 18 ) nach vergleichenden Beobachtungen an Stadt- und Land¬ 
bevölkerung, halten mehr seelisch-nervöse Ursachen für maßgebend. 
Auch körperliche Überanstrengungen werden vielfach als Ursache an¬ 
gegeben (Siegel, Hamm usw.). J. Fischer 17 ) schuldigt einen gelinden 
Ergotismus nach Kriegsbrotgenuß an (Verunreinigung mit secale cor- 
nutum), Fraenkel 18 ) neben anderen Ursachen die sexuelle Abstinenz. 
Die größte Zahl von Beobachtern hält eine Vereinigung von verschie¬ 
denen Ursachen für wahrscheinlich 19 ). 

Was die anatomischen Begleiterscheinungen der Amenor¬ 
rhoe betrifft, so fand man meistens eine Atrophie des Uterus. Pok 
stellte nach Untersuchungen an Auskratzungsmaterial eine Drüsen¬ 
armut fest, wie sie in der postmenstruellen Ruhepause vorhanden ist. 
Eine Störung der Ovarialdrüsentätigkeit wollen viele nicht annehmen, 
weil interkurrente Schwangerschaft nicht selten eintritt, andere hin- 

») Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 20. 

*) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 35. 

») M. m. W. 1917, Nr. 17. 

«) M. m. W. 1917, Nr. 18. 

») Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 14. 

') Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 28. 

’) D. m. W. 1917, S. 1000. 

•) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 6. 

•) W. kl. W. 1910, Nr. 34. 

*•) Zbl. f. Gynäk. 1017, Nr. 27. 

,l ) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 62, 

“) Zbl. f. Gynäk. 1918, Nr. 22. 

“) D. in. W. 1917, S. 1266. 

* 4 ) D. m. W. 1918, S. 343. 

“) Zbl. f. Gynäk. 1918, Nr. 6. 

M ) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 14. 

”) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 14. 

**) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 44. 

*•) Siehe über dieses Gebiet das Referat von Schülein, D. m. W. 1918, 
S. 030 und von O. v. Franqud Würzburger Abhdl., Bd. 17, H. 11. 

Zeltschr. I. physlk. u. dl&t. Therapie Bd. XXIII. Heit 3. g 
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gegen, z. B. Giesecke, R. Köhler 1 ), Spaeth, Fraenkel auf Grund 
des Befundes kleinzystischer Degeneration beider Ovarien halten eine 
Beeinflussung der inneren Sekretion, vor allem also der Ovarialtätigkeit 
für das wesentliche ursächliche Moment. Auch muß man an die Hypo¬ 
physe denken, besonders bei gleichzeitigem Fettansatz, 2 ). Andere wieder 
denken an allgemeine Schwächung ohne besondere Schädigung der 
Keimdrüsentätigkeit (Stickel, Ja,worski). 

Um vollständig zu sein, möchte ich noch erwähnen, daß Ebeler 
auch über Kriegsn^enorrhagie und Metrorrhagien (in höherem 
Lebensalter) berichtet und daß mehrfach, u. a. von Fehling 3 ) hervor¬ 
gehoben wurde, die Zahl der älteren Mehrgebärenden nach langer Pause 
habe relativ zugenommen. Fehling führt das zurück auf eine bessere 
ovarielle Tätigkeit, resp. eine Kräftigung des Sperma nach längerer 
sexueller Ruhepause, oder auch eine Ausheilung von Genitalleiden. 

Über die Konzeptionsfähigkeit unter dem Einflüsse der Kriegs¬ 
ernährung liegen begreiflicherweise keine Untersuchungen von Menschen 
vor. Es wäre gut, durch Tierversuche an Säugetieren sich über diese 
Frage zu vergewissern. Wie schon erwähnt, sind bis jetzt nicht ganz 
sicher verwertbare Untersuchungen an Gänsen über den Einfluß eiwein¬ 
armer Kost vorgenommen worden (Grumme). 

Die Entwicklung der Frucht scheint nach dem Urteil der Fachärzte 
durch schlechtere Ernährung der Mutter nicht nennenswert zu leiden, 
trotzdem gefunden wurde, daß bei kräftigen Tieren Nahrungsentziehung 
Gewichtsabnahme der Frucht bewirkt 4 ) Die Neugeborenen des Jahres 
1917 und 1918 scheinen allerdings etwas leichter zu sein, als die des Jahres 
1915 und 191S 6 ). Auch Prochownick 6 ) meint, daß eine eiweiß- und 
fettarme Kost die Entwicklung der Frucht nicht beeinträchtigt, er hält 
an seiner früher empfohlenen Diät bei mittlerer Beckenenge fes% weil 
eine dadurch bewirkte fettärmere und besser verschiebliche Kopfhaut 
des Kindes eine bessere Einstellung des Kopfes erlaube, auch d e Ent¬ 
fettung der Mutter wegen besserer Aktion der Hilfsmuskeln und kräftigerer 
Wehen günstig wirke. — Es fanden denn auch eine Reihe von Frauen¬ 
ärzten 7 ), daß die Geburten leichter verlaufen und Todesfälle der Neu¬ 
geborenen seltener geworden s nd. Eine Zunahme der Knabengeburten, 
wie sie früher bei Kriegen und auch jetzt behauptet wurde, wird von 
erfahrenen Frauenärzten geleugnet. 

Eine erfreuliche Erscheinung wird während des Krieges von den 
meisten Seiten gemeldet, das ist die Abnahme der Eklampsie. Außer 
Richter 8 ), der in der Schautaschen Klinik eher eine Zunahme findet, 


») Zbl. f. Gynäk. 1918, Nr. 15. 

*) Freund, D. m. W. 1918, S. 280. 

*) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 37. 

4 ) Fehling, D. m. W. 1917, S. 96; Mo mm-Frei bürg i. Br. 

*) Hamm und Schlesinger, D. m. W. 1918, S. 280. Binz, M. m. W. 
1919, S. 12. 

«) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 32. 

’) S. u. a. Lönne, Mtschr. f. Geburtsh. 48, H. 1. 

•) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 31. 
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und Hamm 1 ), der einen Rückgang an der Straßburger Fraue nklinik 
nicht nachweisen konnte, vielleicht auch noch einigen anderen, stimmen 
alle Berichte überein. In Norddeutschland (bes. Berlin, Halle) war 
die Eklampsie früher immer häufiger als in Süddeutschland, dort hat 
sie nach Fehling 2 ) besonders stark abgenommen. Die meisten Berichte 
heben die veränderte Ernährung als Ursache hervor, so Riß mann 8 ), 
Warnekros 4 ), Franz 5 ) den Eiweiß- und Fettmangel, sowie die vege¬ 
tarische Richtung der Kost, Geßner 6 ) die Entfettung. —Zinser 7 ) denkt 
bezüglich des Wesens der Eklampsie an eine Eiweißtoxikose. Auch 
die Schwangerschaftsnephritis soll seltener geworden sein (Warne¬ 
kros). Jedenfalls wird von beachtenswerter -Seite der Rat gegeben, 
vom etwa 6. Monat der Schwangerschaft aus in gewissen Fällen die 
Eiweiß- und Fettzufuhr zu beschränken und mehr Vegetabilien zu 
reichen. Mehrfach wird der wahrscheinlich günstige Einfluß vermehrter 
Phosphor- und Kalkzufuhr, sowie anderer Ergänzungsnährstoffe her¬ 
vorgehoben. A. Maga 8 ) sieht als die Ursache der Seltenheit der Eklamp¬ 
sie den Wegfall überhäufter Spermaimprägnation nach erfolgter Kon¬ 
zeption an, eine Ansicht, der von verschiedenen Seiten 9 ) widersprochen 
wird. — Auch das Erbrechen ist seltener geworden. 10 ) 

Die Stillfähigkeit der Wöchnerinnen hatte sicher bis zum Jahre 1016 
nicht abgenommen 11 ), ebensowenig wie die Zusammensetzung der Milch 
gelitten hat 12 ). Die Milchdrüse bildet sich die Milcheiweißkörper aus 
anderen Eiweißen mit Leichtigkeit. Im Gegensatz zu den Erfahrungen 
an M lchkühen, bei denen durch eine hohe Eiweißzufuhr die Milch¬ 
produktion gefördert werden soll 13 ), ist eine zu reichliche Eiweiß-Fett- 
Ernährung im Interesse einer guten Stillfähigkeit nach Rüge II und 
anderen nicht nötig, eher soll d e Kohlehydratmenge in der Nahrung 
• vermehrt werden. Erst vom Jahre 1916 an trat eine qualitative und 
quantitative Herabsetzung der Muttermilch ein 14 ). 

Es hat erfreul cherweise mit sichtlichem Erfolg für die Abnahme 
der Säuglingssterblichkeit auch die Gewohnheit des Stillens infolge Mangels 
an guter und reichlicher Kuhmilch trotz der starken Frauenarbeit 


») D. m. W. 1918. S. 280. 

*) D. m. W. 1918, S. 280. 

*) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 18. 

4 ) Zbl. f. Gynäk. 1916, Nr. 46. 

») Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 20. 

•) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 37. 

’) Z. f. Gob. 78, H. 2. 

•) Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 40. 

*) Z. B. Lichtenstein, Zbl. f. Gynäk. 1917, Nr. 20. 

“) M. m. W. 1919, S. 12. 

11 ) Steinhardt, M. m. W. 1917, Nr. 29; Rüge II; Tschirsch, M. m. W. 
Nr. 47; Heß, D. m. W. 1916, S. 1620; Grumme, M. m. W. 1917, Nr. 38 u. a.; 
Opitz (Peine), I>. m. W. 1918, S. 454, Bericht des Kaiserin Auguste-Viktoria- 
Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit über die Jahre 1916—17. 

**) Schauta, D. m. W. 1917, S. 241; Momm und Jftaemer, M. m. W. 1917, 
Nr? 44. ‘ 

“) Kellner, Frühlings Landwirtschaft^ Ztg. 1917. 

**) Czerny, D. m. W. 1919, S. 55. 7 
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zugenommen; z. B. nach Schlesinger 1 ) in Straßburg die Zahl der 
Stillenden von 77 auf 81 %> die Dauer des Stillens von 19 auf 22 Wochen 
Moro*) hält das Nichtstülen nicht nur wegen der Gefahr der Darm¬ 
katarrhe durch verschmutzte oder zu säurehaltige Kuhmilch 1 ) für die 
Säuglingsgesundheit für bedenklich, sondern auch, weil nach seinen 
Untersuchungen der Kontakt artfremden Eiweißes Resorption und 
sonstige Leistung der Dünndarmschleimhaut beeinträchtigt. 

Es war denn bis zum Jahre 1916—17 erfreulicherweise nach Be¬ 
richten erfahrener Kinderärzte außer der selbstverständlich absoluten 
auch die prozentuale Säuglingssterblichkeit eine ehvas geringere als früher 
geworden. Z. B. nach Dippe 4 ) von 16,3% im Jahre 1916 auf 13% 
im Jahre 1916. Waren schon die Fortschritte in der Abnahme derselben 
in Friedenszeiten erfreulich, so waren s e angesichts des Sinkens der 
Geburtenzahl doppelt wichtig. Allerdings besteht ja immer ein be¬ 
stimmtes Abhängigkeitsverhältnis zwischen Geburtenzahl und Säug¬ 
lingssterblichkeit 6 ) derart, daß bei sinkender Zahl der Neugeborenen 
auch mehr davon erhalten bleiben, aber doch ist nach allgemeiner An¬ 
sicht der Kinderärzte die vermehrte Brusternährung von ausschlag¬ 
gebendem Einfluß*), denn die v.'elen ungünstigen Momente der Jetzt¬ 
zeit, wie schlechte Wohnungshygiene und Reinlichkeit, unregelmäßige 
Lebensführung, Frauenarbeit und mangelhafte Pflege der Kinder, 
relative Zunahme unehelicher Kinder 7 ) würden nach Fr:edenserfahrungen 
eine erhebliche prozentuale Zunahme der Säuglingssterblichkeit bewirkt 
haben. Es ist vor allem auch wohl neben der^ vorwiegenden Brust¬ 
ernährung dem Mangel an Mehl und Mehlpräparaten zuzuschreiben, 
daß die früher so häufige Überfütterung mit ihren gefährlichen Folgen 
seltener wurde. Immerhin ist es möglich, daß die biologische Beschaffen¬ 
heit der jetzigen- Muttermilch auf Ernährung und Entwicklung der Säug- • 
linge in mancher Beziehung langsam ungünstig einwirkt 8 ). Czerny 8 ) 
berichtet, daß vom Jahre 1916 an die Sterblichkeit von natürlich und 
künstlich ernährten Säuglingen zugenommen hat. 

Bei älteren Säuglingen wurden schon in den früheren Kriegsjahren 
Darmstörungen, Rachitis, Spasmophilie, Intertrigo, andere Haut- 
erkrankungen, Bettnässen (Gottstein) und vor allem die kindliche 
Tuberkulose gesehen. Nach Zurücktreten der Brusternährung kommen 
eben schon sowohl die Ernährungsschädlichkeiten, als auch die sozialen 
Mißstände zur vermehrten Wirkung. Letztere werden nachdrücklich 
betont von Schloßmann 10 ), Kettner 11 ), Kraut wig 12 ), Gottstein ls ). 

>) D. m. W. 1918, 8. 280. 

*) Jb. f. Kinderh. 83, H. 6. 

*) Heß, D. m. W. 1916, S. 1620. 

*) Ref. D. m. W. 1917, S. 861. 

*) Schloßmann, 1917, Ref. D. m. W.,8.339. 

•) Siehe u. a. Noeggerath, M. m. W. 1917, Nr. 28. 

’) Nach Hansen, Zbl. f. Gyn. 1918, Nr. 6, keine Zunahme. 

•) Brüning, D. m. W. 1918, S. 681. 

») D. m. W. 1919, S. 55. 

'*•) D. m. W. 1917, S. 1343. 

11 ) Ztschr. f. Säuglingsschutz 1915—16. 

»») D. m. W. 1918, S. 31. »») Ref. D. m. W. 1917, S. 1061. 
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In der späteren Kindeszeit war offenbar in den ersten Kriegsjahren 
der Gesundheitszustand noch leidlich gut. Es wurde die gute Erträglich¬ 
keit vermehrten Kohlehydrategebrauchs hervorgehoben. x ) Langstein*) 
bespricht 1915 die Ernährung des älteren Kindes unter den damaligen 
Bedingungen, er empfiehlt viel Brot, Gemüse, Obst. Eiweißluxus sei 
nicht gut, Eier seien jetzt entbehrlich, etwas Fleisch und besonders 
Quark seien empfehlenswert. Weizenmehl sei nicht nötig. Das jetzige 
Brot biete vielleicht wegen seines größeren Gehalts an Ergänzungs¬ 
nährstoffen Vorteile. Später haben sich infolge des ständig zu geringen 
Kalorienangebotes, der Monotonie der Kost, der Fettarmut, die Verhält¬ 
nisse ungünstiger gestaltet. Eine amtliche Feststellung des Reichs¬ 
gesundheitsamts besagt, daß im Alter von 1—15 Jahren die Morta¬ 
lität gegenüber 1913 um das doppelte zugenommen hat. Eine 
Reihe von Ärzten war indessen schon früher skeptischer gewesen. 
Noeggerath 3 ) z. B. fand in Baden für das 2. Lebensjahr die Kost 
als prinzipiell so eben noch ausreichend, die Fettdarreichung als knapp. 
Im 5. Lebensjahre sind, soweit er das feststellen konnte, beide Nähr¬ 
stoffe, Fette und Eiweiße, an der untersten Grenze des Zulässigen 
angelangt. Fett könne nicht durch Kohlehydrate vollkommen ersetzt 
werden, vielleicht beim ganz gesunden Menschen, aber nicht beim kind¬ 
lichen Organismus, der sich in Abwehr gegen Infektionen, besonders 
gegen Tuberkulose, befindet. Diese, die Tuberkulose, hat denn auch 
bei Kindern gewaltig zugenommen. Ferner Skrophulose, Ver¬ 
dauungsstörungen. Rachitis, Blutarmut, dementsprechend ist die Mor¬ 
talität neuerdings auch bei Kindern erheblichgestiegen. Eine unangenehme, 
aber nicht bedeutungsvolle Nebenerscheinung der jetzigen Ernährung, 
besonders des jetzigen Brotes, das offenbar die Ansiedlung von Darm¬ 
schmarotzern begünstigt, ist das häufige Auftreten von Oxyuren 4 ). Auch 
die Enuresis (Weihe) scheint häufiger zu sein. 

Die gute Assimilationsfähigkeit des gesunden wachsenden Organis¬ 
mus macht es begreiflich, daß die gesundheitlichen Berichte über die 
Entwicklung des Bundes, insbesondere der Schuljugend im ganzen bis 
1917 noch nicht so ganz schlecht lauteten. Daß aber schon vor Jahren 
die Nahrungsbedürfnisse bei schwächlichen Kindern, wahrscheinlich 
wohl wegen schlechterer Ausnützung besonders des Eiweißes, nicht so 
leicht zu decken waren, wie bei Gesunden, zeigte Käthe Herbst 5 ) durch 
Stoffwechselversuche an Waisenhauskindern. Im übrigen wurde fast 
übereinstimmend bis 1917 betont, daß die weniger reichliche Er¬ 
nährung bei gesunden älteren Kindern offenbar bis dahin 
keinen durchgreifenden Schaden gehabt hat. 3 ) öfters kam zum 


») Pfaundler, M. m. W. 1910, Nr. 60, Niemann, Jb. f. Kinderh. 1916, 
82, H. 1. 

*) Ther. M. 1915, Mai. 

*) Ztschr. f. Säugl. u. Kl.-Kinderschutz 1917, Ost. 

♦) Weihe, M. Kl. 1917, Nr. 17. 

*) Jb. f. Kinderh. 86, H. 2. 

*) Schlesinger, D. m. W. 1917, S. 95; Thiele, Ztschr. f. physik. u. diät. 
Therap. 1917; Loznmel, D. m. W. 1910, S. 361; Kettner, D. m. W. 1915, S. 1428; 
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Ausdruck, daß manche Umstände der jetzigen Ernährung (besonders der 
Kleiegehalt des Brotes, in manchen Gegenden mehr Gemüse und Obst) 
günstiger sind gegenüber der früheren sehr eiweiß, fett- und feinmehl- 
ieichen Kost. Auf Grund von Prüfungen an Waisenkindern sah Stirni- 
mann 1 ) bei Vermehrung des Vitamins der Nahrung um nur 0,5 g pro 
Tag eine übernormale Gewichtszunahme, aber ein Zurückbleiben im 
Längenwachstum. Allerdings kamen im Gegensatz zur Friedenszeit 
auch eine Reihe von andersartigen günstigen Momenten in Betracht, 
wie die Erholung durch mehr Schulfreiheit, mehr Aufenthalt und körper¬ 
liche Bewegung im Freien. Eine gewisse Verminderung der Gewichts¬ 
zunahme, besonders bei älteren Kindern schien in den meisten Groß¬ 
städten einzutreten, bei Mittelschulen mehr als bei Volksschulen. Jedoch 
war im allgemeinen gerade das Längenwachstum durchaus genügend. 
Der Index Länge-Gewicht war nach Bachauer und Thiele noch ent¬ 
sprechend hoch. In der Zeit vom 9.—12. Jahr war gegenüber dem Frieden 
nach Kettner 1 ) eine Verzögerung des Gewichts- und Längenwachstums 
zu bemerken. Poetter 3 ) fand nicht nur. keine Anämie, sondern sogar 
eine Steigerung des Hämoglobingehalts des Blutes bei Leipziger Volks¬ 
schulkindern. 

Nach einer großen Statistik von Schlesinger (1917, 1607) stand 
auch das Längenwachstum der Mageren, Blutarmen und Nervösen 
nicht hinter dem Durchschnitt zurück. Offenbar sind die Unterschiede 
in der Entwicklung an den verschiedenen Orten (Stadt, Land) sehr 
erhebliche, je nach den allgemeinen hygienischen Bedingungen. Die 
Entwicklung der Schulkinder ist natürlich auf dem Lande und in kleinen 
Städten ungleich besser wie in Großstädten., 4 ) Auch schwanken das 
Längenwachstum und das Gewicht nach Witterung, Klima, nach Jahres¬ 
zeiten (Schlesinger) und Entwicklungsperioden. Zweifellos sind Land¬ 
aufenthalte mit ihrer besseren Ernährung und den sonstigen günstigen 
Bedingungen von bester Wirkung. 6 ) Das Gewicht stieg durchschnittlich 
um 5—6 kg bei 506719 Kindern der Großstädte.*) Gute Erfolge be¬ 
richtet Harraß aus Dürrheim 7 ) von Solbadekuren. — Die neueren 
Mitteilungen lauten auch für die Schuljugend viel ungünstiger. Die 
Anfälligkeit zu Krankheiten ist viel größer geworden. 

Übrigens bestehen bezüglich der schulärztlichen Untersuchungs¬ 
methodik vielfach noch erhebliche Mängel. Griesbach 8 ) und Riebe- 
sell 8 ) fordern mit Recht, statt der bisher üblichen Angabe von Ein- 


Poetter, D. m. W. 1917, S. 590: Griesbach, D. m. W. 1917, S. 722 (siehe dort 
Literatur); Seßler u. Himburger, Ztschr. f. Schulgespfl. 1917, Nr. 8 u. 9; E. Ro¬ 
senfeld, B. kl. W. 1917, Nr. 28; Bachauer u. Thiele, D. m. W. 1917, S. 383: 
Hepner (Mannheim) u. a. 

*) Sc.hweiz.-Corresp.-Bl. 1916, Nr. 50. 

*) D.’ in. W. 1915, S. 1428. 

*) D. m. W. 1917, 8. 690. 

«) Edel, D. m. W. 1917, S. 1209. 

•) D. m. W. 1918, 8. 24. 

*) Jahresbericht 1916. 

») D. m. W. 1917, 8. 722. 

•) B. kl. W. 1916, Nr. 50. 
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drücken und Einzeltatsachen die Durchführung anerkannter Forschungs¬ 
methoden mit Beziehungsformeln über Gewicht, Länge, Alter usw. 

Nach Besprechung der allgemeinen Wirkungen der Kriegskost 
haben wir noch diejenigen auf die verschiedenen Organsphären, sowie 
die auf Krankheitsentstehung und -Verlauf zu überblicken. 

Wohl am häufigsten sind uns Ärzten die Folgen auf den Magenäarm- 
kanal zu Gesicht gekommen. . Zahlreiche Mitteilungen beschäftigen 
sich damit. Wie schon früher erwähnt, kann es als erstaunlich gelten, 
in welch hohem Maße sich Magen und Darm an die doch in vieler Be¬ 
ziehung neuartige, anders zusammengesetzte, wegen des vermehrten 
Zellulosegehalts schwerer verdauliche Kost gewöhnt hat. Offenbar 
ist der Magendarm in der Lage, seine zelluloseverdauenden Enzyme 
zu verstärken event. auch neue zu erzeugen. Können vir uns doch auch 
durch Vermehrung der Laktase wieder auf bessere Verwertung des 
Milchzuckers, von dem wir entwöhnt waren, einstellen. Immerhin wird 
die Ausnützung der jetzigen Ernährung um 10—15% schlechter ge¬ 
schätzt als die der früheren. Das fällt schwer ins Gewicht angesichts 
des an sich schon viel zu geringen Kalorienbetrages der jetzigen Nahrungs¬ 
menge. 

Der Kauakt selbst bildet, abgesehen davon, daß er die Nahrung 
zerkleinert und mit stärke verdauendem Ptyalin einspeichelt, eine An¬ 
regung zur Produktion von Magensaft, dessen Salzsäure eine große 
Rolle bei der Zerstörung des Wabengeröstes des kleiehaltigen Brot- 
mehles und der Mittellamelle der Gemüse spielt, sowie von Pankreas 
saft. Die Erziehung zum Kauen, die durch das Essen von mechaniseh 
und chemisch weithin für die Verdauung vorbereiteten Speisen inFriedens- 
zeiten vielfach verloren gegangen war, ist aber sehr schwer zu erzielen. 
Auch haben wir oft mit der schlechten Beschaffenheit der Zähne zu 
rechnen. Nun scheinen ja die Darmfermente und die Gärkammer des 
Dckdarms in hohem Grade kompensatorisch die Verdauung der Zellulose 
übernehmen zu können, wenigstens bei den meisten Gesunden, sonst 
wäre die meistens leidlich gute Ausnützung der Kriegskost nicht zu 
erklären. Aber sowohl die Stärke der Enzyme, als auch die bakterielle 
Nachverdauung ist individuell sehr verschieden. 

Sowohl die starke Ausmahlung, als auch der Kartoffel¬ 
zusatz zum Brot schadet, wie schon gesagt, dem gesunden Magen¬ 
darm nicht. 1 ) Selbst bei manchen Magendarmerkrankungen nicht; 
am häufigsten noch bei bestehender Achylie und Gastritis subacida 
und anacida. 2 ) Von Noorden 3 ) hatte darüber schon nach den ersten 
Monaten des Krieges berichtet mit dem Hinzufügen, daß Beschwerden, 
besonders in Form der Gärungsdyspepsie, sich vorwiegend bei den 
früheren Weißbrotessern geltend machen. Bei Weglassen oder Ein¬ 
schränken des Kriegsbrotes, bei besserem Kauen des gerösteten oder 

1 ) Siehe die Verhandlungen über die Bekömmlichkeit der Kriegsbaekwaren, 
J). m. W. 1915, S. 410; besonders di,e Bemerkungen von Rosenheim, Klem- 
perer, von Noorden, Albu, Kuttner. 

*) Siehe Albu u. Kuttner, D. m. W. 1915, S. 113. 

•) B. kl. W. 1915, Nr. 14. 
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) 

getrockneten Brotes hörten die Darmstörungen, also vor allem die 
Durchfälle, auf. Auch A. Schmidt 1 ) hebt die baldige Anpassung des 
Darmes an die mehr vegetarische Ernährung und den größeren Kleie¬ 
gehalt des Brotes hervor. Die in Friedenszeiten so häufige chronische 
habituelle Verstopfung ist natürlich wesentlich weniger häufig geworden. 
A. Schmidt 2 ) sah dagegen verhältnismäßig häufig gastrogene Diarrhöen 
und Gärungsdyspepsie bei Kartoffelzusatz, zumal bei Hyperazidität 
des Magens, bei der eine mangelhafte Fortsetzung der Speichelver¬ 
dauung im Magen erfolge. Ein relativer Vorteil bei Anazidität sei daher 
die dann erfolgende nicht zu unterschätzende Fortsetzung der Mund¬ 
speichelverdauung auf die Kohlehydrate im Magen. Auch Lorand*) 
hebt den Wert des Mundspeichels für. die bessere Verdauung und Aus¬ 
nützung der stärkehaltigen Nahrungsmittel hervor. 

Die Säureverhältnisse des Magensafts werden durch die 
Kriegskost offenbar in verschiedener Weise beeinflußt. Manche von 
den mitgeteilten Untersuchungsresultaten sind nicht genügend ver¬ 
wertbar, weil nicht gesagt ist, ob die Prüfung auf Probefrühstück 
oder Probemahlzeit arigestellt wurde. Die Säurewerte wechseln aber 
nicht nur je nach dem Reiz der dargereichten Nahrung, sondern sind 
bekanntlich ebenfalls sehr abhängig von den Beziehungen der Magen¬ 
funktion vom Nervensystem und der Psyche. So ist denn über die Folgen 
der Kriegskost auf die Magenfunktion sehr Verschiedenes, zum Teil 
sich Widersprechendes berichtet worden. Eine Reihe von Autoren 
fan^ ein Vorwiegen der Hyperazidität unter dem Einfluß der 
Kriegskost. 4 ) — Ein größerer Gehalt des Magensaftes wäre, wie Roem- 
held 6 ) mit Recht betont, sehr verständlich, weil die Mittellamelle, das 
Pflanzengerüstsubstanz, die Pektinstoffe durch die Salzsäure des Magens 
gelöst wird und eine zellulosereiche Kost somit provozierend auf die 
Salzsäureproduktion wirken sollte. Hier und da werden auch Gastritis 
acida sowie Gastritis acida mucosa mit motorischer Insuffizienz, seltener 
ulcus ventric und duodeni erwähnt. Aber doch ist wohl bestimmt Sub- 
azidität und Achylie nach den Berichten der meisten Untersucher*) 
mit denen meine Erfahrungen übereinstimmen, eine häufigere Folge 
der Kriegskost. Es ist die jetzige Kost doch im ganzen viel weniger 
anregend als früher. Auch ist anzunehmen, daß bei vorhandener Sub¬ 
oder Anazidität durch die Gewonheit vieler Magenkranken, infolge 
des Mangels von leichtverdaulichen festeren Speisen alles in Form von 
Brei und Suppen zu nehmen, der Reiz zur Magensaftproduktion vermin¬ 
dert und die an sich schon zu schnelle Magenentleerung weiterhin 

») D. m. W. 1910, S. 1147. 

*1 D. m. W. 1915, S. 414. 

») D. m. W. 1918, S. 412. 

*) v. Noorden, B. kl. W., Nr. 14, nach frischem Kriegsbrot; Decker, 
M. m. W. 1915, Nr. 21; Grote, Zbl. f. i. M. 1917, Nr. 30; Steinsheimer, M. Kl. 
1918, Nr.l2;Curschmann, M.m. W. 1918, Nr. 13; Beet, M. m. W. 1917, Nr. 38, 
nach Saccharin, Crämer, M. m. W. 1917, Nr. 34. 

•) D. m. W. 1918, S. 1129. 

•) Maliwa, W. m. W. 1917, Nr. 40; Albu M. m. W. 1918. Nr. 10; Böttner, 
M. Kl. 1917, Nr. 15; Koracb, B. kl. W. 1918, Nr. 8. 
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beschleunigt wird. Begünstigend wirkt das Vorwiegen von Kohl-, Rüben-, 
Kartoffelspeisen in der jetzigen Ernährung. Ich fand in letzter Zeit 
häufig bei Patienten, die trotz „sorfgältigster Diät“ an Blähungen und 
zu reichlichem Stuhlgang litten, bei Röntgenuntersuchungen eine viel 
zu schnelle Magenentleerung, ja öfters eine förmliche „Ausschüttung“ 
durch den Pylorus. Daß dabei Überlastungsstörungen des Dünndarms 
auftreten, st verständlich. Jedenfalls sollte man solche Magendarm¬ 
leidende darüber aufklären, daß eine Suppenbreikost nicht immer die 
leichtverdaul chste ist, und! daß die langdauernde Ausschaltung des 
Kauaktes und der Magenverdauung schwere Folgen für den ’Dixm mit 
sich bringen kann. Die schlechte Chymifikation, welche Albu ynd 
L. Kuttner 1 ) auch bei gesundem Magen nach Probefrühstück mit 
der oft zu frischen und pappigen Kriegssemmel sahen, spricht dafür, 
daß der größere Zellulosegehalt und damit die verminderte Angreif¬ 
barkeit durch den Magensaft schon für den Gesunden ungünstige Vor¬ 
bedingungen für die Magenverdauung bedeuten. Um so schlechter 
wird nun d e Chymifikat on der Kriegssemmel bei Achylie sein. 

Teils kann man diese Mißstände durch Rösten oder gänzliches 
Trocknen des Brotes vor dem Genuß vermindern, teils kann man durch 
Herstellung eines Kastenbrotes im Hause mit Zusatz von Magermilch 
zu Weizenmehl ein lockeres Brot herstellen. Jedenfalls ist es unöko¬ 
nomisch, denjenigen, die notorisch das Kriegsbrot nicht vertragen, 
es aufzuzwingen, denn sie nutzen es doch schlecht aus, und ihr Nahrungs¬ 
bedürfnis wird sie dann zu einer vermehrten Nahrungsaufnahme zwingen, 
es erfolgt also ein Verlust von Nahrungsmaterial für die Allgemeinheit. 

Von dem Entstehen ernster Magendarmerkrankungen durch die 
Kriegskost wird wenig berichtet. Daß die Zahl der Ulcusfälle bei der 
Zivilbevölkerung sich vermehrt hat, wird gemeinhin nicht angenommen. 
Immerhin behaupten es einige, z. B. Zweig 2 ), Zu nt z-Hamburg 8 ), 
Kümmel 4 ). Bei Soldaten fand es L. Kuttner 6 ). Dabei sind aber 
außer der Kriegskost andere Ursachen anzuschuldigen. Vielfach wird 
allerdings wegen der Nichterhältlichkeit einer entsprechenden Diät 
eine Verschlimmerung eines Ulcus, eines Darmkatarrhs nicht zu. ver¬ 
meiden sein. Ein Einfluß der Kriegskost auf Häufigkeit, Entwicklung 
und Wachstum der bösartigen Geschwülste wurde von L. Kuttner 6 ) 
und Albu 7 ) und den meisten anderen nicht beobachtet. Ebenso ist 
eine Zunahme der Blinddarmentzündungen nicht anzunehmen. Im 
ganzen wird immer wieder hervorgehoben, daß es sich denn doch bei 
den Folgen der Kriegskost mehr um gutartige Störungen, um vermehrte 
Blähungen und Erscheinungen, die denen der nervösen Dyspepsie ähn¬ 
liche sind, handelt. 


>) D. m. W. 1915, S. 413 u. 416. 
») W. kl. W. 1917. 

*) M. m. W. 1918, Nr. 13. 

«) D. m. W. 1918, S. 367. 

*) D. m. W. 1918, S. 639. 

•) D. m. W. 1918, 8. 637. 

») M. m. W. 1918, Nr. 10. 
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Es ifet früher schon angedeutet worden, daß infolge der Ab¬ 
magerung Magen und Dickdarm oft erheblich gesenkt sind. Das Bild 
der Gastroptose, der Enteroptose mit seinen vielen lästigen Emp¬ 
findungen, den motorischen Folgezuständen, den nervösen Begleit¬ 
erscheinungen ist jetzt häufiger geworden. Die Abmagerung, vor allem 
das Schwinden des Fettes der Bauchdecken, des mesenterialen und sub¬ 
serösen Fettgewebes macht es begreiflich, daß über eine erhebliche Zu¬ 
nahme der Fälle von äußeren Brüchen, von Brucheinklemmungen, 
von Ileus und Volvulus berichtet wird. 1 ) Das Entstehen von letzteren 
wird nach 1 Do ose 8 ) durch abnorm starke Blähungen der Darmschlingen 
infolge vermehrten Zellulosegehaltes der Nahrung begünstigt. Brunzel*) 
berichtet über „Trommel- und Blähsucht“ mit schweren Ileuserschei- 
nungen, die zur Operation nötigten, nach reichlichem Genuß roher Vege- 
tabilien. 

Im Sommer 1917 ist in den meisten Teilen Deutschlands, vor allem 
in Großstädten eine ruhrartige Darmerkrankung aufgetreten, 
die nach Zahl der Erkrankungen vom Durchschnitt früherer Sommer¬ 
erkrankungen abwich 4 ), hauptsächlich Erwachsene betraf, die auch 
schwere Krankheitsbilder, sowie zahlreicheTodesfälle verursachte. 

Die Epidemie dauerte etwa von Mitte Mai bis Mitte August. Eine 
Umfrage von J. Schwalbe 5 ) be Ärzten und Hygienikern, ergab, daß 
man die Sommererkrankungen zwar teilweise als gewöhnliche Folgen 
der Sommerhitze und der üblichen diätisehen Schädlichkeiten ansah, 
teilweise aber auch als indirekte Folge der Kriegskost, besonders als 
Folge des Kriegsbrotes 6 ), das offenbar die Entwicklung von Infektions¬ 
trägern im D ckdarm begünstigte. Andere nehmen, trotzdem spezifische 
Ruhrerreger nicht gefunden wurden, eine abgeschwächte Paratyphus- 
und Dyeenterie-Infektion an, vielleicht hervorgerufen durch an Obst 
und Salaten haftende Dungstoffe, durch Übertragung von Fliegen, 
durch verdorbenes Obst. Auch die Möglichkeit einer Infektion durch. 
Fleisch, Wurst, Muscheln, Krabben wurde in Erwägung gezogen. Manche 
dachten auch an minderwertige oder verunreinigte Streckmittel im 
Brot als Ursache der Erkrankung. 

Im Anschluß an die Besprechurg der Folgen der Kriegskost für 
^ den Magendarmkanal sollen die wenigen Mitteilungen erwähnt werden, 
welche sich auf den Einfluß der Kriegskost auf die Zahnbeschaffenheit 
beziehen. Schäfer 7 ) meint, daß bei Gemeindeschülern die Zahnkrank¬ 
heiten von 60—80% auf 15—35% zurückgegangen seien. Walkhoff 8 ) 
hingegen fand, trotzdem man an eine Verminderung der Karies durch 
Genuß des kleiehaltigen Brotes denken sollte, durch Versuche, daß 

*) Hof mann, M. m. W. 1917, Nr. 35; Wiemann, Zeitschr. f. Ch., H. 3—4, 
S. 140; König, 1917, S. 7. 

*) D. m. W. 1917, S. 1449. 

») D. Ztschr. f. Chir. 145, H. 1 u. 2. 

«) Alb«, D. m. W. 1917, S. 1351. 

•) D. m. W. 1917, S. 1047. 

•) O. Müller, Tübingen usw. 

7 ) B. kl. W. 1916, Nr. 60. 

•) M. m. W. 1917, Nr. 31. 
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nach wie vor das Brot, also auch das jetzige Brot, das Entstehen der 
Karies sehr begünstigt. Im ganzen sollte man annehmen, daß durch 
die Kriegskost mit ihrem geringen Gehalt an feinen Mehlen, an Zucker, 
mit ihren Ansprüchen an stärkeres Kauen, vor allem des härteren Kriegs¬ 
brotes, mit ihrem größeren Kalkgehalt in organischer Bindung, die 
Zahnbeschaffenheit eine bessere sein sollte. 

Hauterkrankungen sind häufiger, aber wohl hauptsächlich durch die 
geringere Hautpflege veranlaßt. Immerhin könnte die schlechtere Er¬ 
nährung eine geringere Widerstandskraft gegen Hautinfektionen und 
andere Hauterkrankungen mit sich bringen. 

Von einer ungünstigen Einwirkung der Kriegskost auf den Ham- 
und Geschlechtsapparat ist, abgesehen von den schon erwähnten Ver¬ 
änderungen im Geschlechtsleben des Weibes nichts wesentliches be¬ 
kannt. Letztere sind ja auch mehr die Folge von Störungen des Stoff¬ 
wechsels und der inneren Sekretion. Die Folgen der Abmagerung sind 
schon besprochen. Viele, u. a. Rotschild 1 ), berichten, daß infolge 
der großen Kochsalz- und Kalizufuhr, des Wasserreichtums und anderer 
Unzweckmäßigkeiten unserer jetzigen Ernährung bei Leuten, besonders 
solchen, die an Blasenschwäche gelitten haben, Polyurie, Pollakurie 
und Enuresis häufig sind. Man muß bei Enuresis auch an spina bifida 
occulta und andere Wirbelsäulenveränderungen denken. 

Von direkten Folgen der Kriegskost auf das Nervensystem ist nichts 
bekannt, wenn man nicht die zum großen Teil gewiß durch andere 
Umstände verursachten nervösen, Beschwerde Erschöpfung, Erregung, 
schlechten Schlaf, Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Frost¬ 
gefühle zum Teil auf die schlechtere Ernährung schieben will. Von 
einigen Seiten wird über nervöse Folgen des jetzt häufiger vorkommenden 
Botulismus berichtet. Szymanowski 2 ) fand außer dem früher be¬ 
obachteten Symptomenkoraplex wie Lähmung der Accomodation und 
des Sphincter pupillae ahich «eine solche der äußeren Augenmuskulatur, 
in. einem Falle Atrophia nervi optici. 

Die Blutbeschaffenheit ist jedenfalls nach übereinstimmendem Urteil 
verschiedener Untersucher nicht häufig ungünstig durch die Kriegs¬ 
ernährung beeinflußt. Jedenfalls reicht die Eiweißarmut der Nahrung 
nicht soweit, daß das Blut, welches seinen Bestand an organischen und 
anorganischen Stoffen hartnäckig beizubehalten sich bestrebt, darunter 
in seinem Eiweißgehalt leidet. Von Noorden 3 ) behauptet, daß, während 
eine überre chliche Kalorienzufuhr und Fettbildung nicht aufhaltend 
auf eine Anämie wirkt, für gewöhnlich ein stärkerer Eiweißverzehr 
eine hohe Blutkonzentration hervorruft. Häufiger wie früher sieht man 
Fälle von perniziöser Anämie, vielleicht in Zusammenhang damit 
auch die jetzt so oft aus der Latenz getretenen Gastritis anacida. 

Auf die Atmungsorgane an sich hat die Kriegskost gewiß auch keinen 
schädigenden Einfluß, nur ist zu berücksichtigen, daß Katafrhe und 
Entzündungen, wie sie bei ungenügender Heizung und Kleidung, bei 

M D. m. W. 1918, S. 292. 

•) D. m. W. 1918, S. 913. 

*) Th. Mon. 1915, Juni. 
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dem stundenlangen Stehen vor den Geschäften bei jeder Witterung 
jetzt besonders häufig entstehen, von einem kräftigen und gut durch¬ 
bluteten Bronchial- und Lungengewebe eher überwunden werden, als 
von einem schlechter ernährten. Insofern ist gewiß die Kriegskost schuld 
an dem so häufig jetzt zu beobachtenden schwereren und ernsteren 
Verlauf von katarrhalischen Erkrankungen der Atmungswege, von 
Lungenentzündung, auch der Lungentuberkulose. Nach Hamei 1 ) 
starben an Erkrankungen der Respirationsorgane in den deutschen 
Orten mit 15000 und mehr Einwohnern im Jahre 1913 46000 Personen, 
1917 bereits 61600 und im ersten Halbjahr 1918 33500 Personen. Also 
für das ganze Jahr 1918 vermutlich mehr als 67 000 Personen. Das be¬ 
deutet eine Zunahme von 46% gegenüber 1913. Hierbei sind d e Todes¬ 
fälle von Grippe mit nachfolgender Lungenentzündung im zweiten 
Halbjahr 1918 nicht mitgezählt. Die Grippe allein für sich verursachte 
im Sommer und Herbst 1918 ca. 150000 Todesfälle, die sicher auch zum' 
Teil der schlechten Ernährung zur Last zu legen sind. 

Auch ist es gut vorstellbar, daß die ungenügende Kalorien- und 
Eiweißzufuhr auf Herz und Gefäße dann schlecht wirkt, wenn schon 
eine Krankheitsneigung oder eine offenbare Erkrankung vorliegt. Aller¬ 
dings kommen dazu die bei dem schlechten Fettpolster, der oft mangel¬ 
haften Bekleidung, der schlechten Heizung erheblich mehr fühlbaren 
Kälteeinflüsse auf die Gefäße. Durch alle diese Umstände kann sehr 
wohl die jetzt zu beobachtende erhebliche Zunahme arteriosklerotischer 
Störungen älterer Leute, besonders der Hirn- und Herzgefäße erklärt 
werden. Zwar ist zuzugeben, daß die eingeschränkte Ernährung auch 
manchen Vorteil bringt. Die früher bei vielen übliche Überfütterung 
stellte eine derartige Belastung für Herz und Gefäßmuskeln dar, daß 
schon teilweise darauf das Entstehen vieler Erkrankungen des Herz¬ 
muskels und der Gefäße, besonders in Form der Arteriosklerose zurück¬ 
geführt werden konnte. 

») B. kl. W. 1919, 1. 

(Fortsetzung und Schloß folgt) 
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III. 

Zur Geschichte der physikalischen Heilmethoden. 
Materialien aus chemischen Quellenschriften. 

Von 

Dr. Walter Brieger. 

(Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin.) 

III. Balneologisches bei Glauber. 

Das Zeitalter der Iatrochemie ist keineswegs der Anwendung physikalischer 
Heilmethoden feindlich gewesen. Wenn auch die Vertreter dieser für die Ent¬ 
wicklung der Medizin wie der Chemie gleich bedeutungsvollen Epoche in der 
Hauptsache bestrebt waren, den Arzneischatz durch neue chemische Präparate 
zu vermehren, so ließen sie doch neben ihren „chemotherapeutischen“ auch Heil¬ 
mitteln gänzlich anderer Art Gerechtigkeit widerfahren. Selbst ein so reiner 
Iatrochemiker, wie van Helmont, versuchte durch allerlei Bäder auf den para- 
zelsischen Archeus, den er als causa motrix jeglichen Gesundheitszustandes 
ansah, bald anregend, bald besänftigend zu wirken. 

Bei Johann Rudolph Glauber, dem die Pharmakopoe manche Be¬ 
reicherung von bleibendem Werte verdankt, gewinnt die Lehre vom Archeus 
kaum bestimmten Ausdruck. Er war mehr ein Mann der Praxis, und seine theo¬ 
retischen Erörterungen nehmen bei weitem nicht den Umfang an, wie etwa in 
den Schriften van Helmonts. Über die Gründe, die ihn zur Heranziehung 
physikalischer Heilmittel veranlaßten, sagt er darum auch nur wenig. Von ihrem 
therapeutischen Werte war er jedoch durchaus überzeugt. 

Die balneologische Behandlungsweise konnte um die Mitte des 17. Jahr¬ 
hunderts sicherlich auf große Anerkennung der Patienten rechnen. Waren doch, 
nach dem Verfall der öffentlichen Badeanstalten, mehr und mehr regelmäßige 
jährliche Reisen in die „Wildbäder“ aufgekommen, freilich als Privileg der Wohl¬ 
habenden und weniger aus gesundheitlichen Gründen, denn als bequemer Vor¬ 
wand zum Vergnügen 1 )» Ein lebendiges Bild dieser Zustände gibt uns in drastischen 
Worten auch Glauber:*) 

„Wass soll ich aber sagen / es ist manchem vielleicht umb etwas anders zu 
thun / dass er Jährlich so gern einmal zu dem Saurbrunnen reist ? Mancher hat 
zu Hauss ein alt böss knorrent Weib / die nicht leiden mag / dass der Man biss¬ 
weilen auss dem Hauss gehet / muss alzeit in Sorgen stehen / dass ihme ein Capitel 
von der Fra wen gelesen werde / wann er etwas zu lang ausbleibt. 

Etliche junge Weiber ziehen auch gern in die Saurbrunnen / und warme 
Bäder / weilen ihre Männer zu alt und kalt sein / davon sie nicht warme genug 
erlangen/und schwanger werden können; Bey den Saurbrunnen aber finden 
sich zu allen Zeiten junge starcke Brüder / welche zu solchem Ende auch dahin 
gehen zu baden /und zugleich den kalten Weibern /warme Medicinalische Nabel¬ 
pflaster zur fruchtbahrkeit auffzulegen; wann dan solche Weiber wieder nach 
Hauss kommen / so werden die Männer über 9 Monaten gewahr / wie kräfftig 
der Saurbrunn bey ihren Weibern operiret hat. 

Auch geht es zu Hauss bey den Kindern / Knechten / und Mägden / wann 
Herr und Fraw von Hauss / bissweilen schlecht zu / wie man zu sagen pflegt / 
wann die Katz auss dem Hauss ist / so tantzen die Mäuse / wovon man Exempla 
genug hat: Darumb viel besser / das Saurwasser zu Hauss getrunken / so wirdt 
viel Gel dt und Zeit erspahrt / und auch vielem bösen Vorkommen.“ 

l ) Vgl. z. B. die Darstellung bei Leo Vetter, Das Bad der Neuzeit, Stutt¬ 
gart 1904, S. 48fl. 

*) Des Teutschlands Wohlfarth, IV. Teil, Amsterdam 16&9, S. 73 ff. 
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Zar Geschichte der physikalischen Heilmethoden. Materialien aus chem. Schriften. Hl 

Diese Art der Behandlung bringt häufig „großen und unglaublichen“ Nutzen, 
da sie viele ganz auf gegebene und sonst unheilbare Krankheiten in kürzester Zeit 
zu bessern vermag. Doch ist nicht jeder spiritus volatilis für jede Krankheit zu 
verwenden; seine Auswahl hat sich nach der Natur des Leidens zu richten. 

Auch die Kraft der heilsamen Wasser, welche zürn Trinken oder Baden 
benutzt werden, beruht nicht zum geringsten Teil auf ihrem Gehalt an einem 
spiritus volatilis. Eine solche spiritualische sulphurische Säure findet sich nämlich 
in allen Mineralwässern und bedingt deren Heilwirkung* Ist dem Wasser durch 
Exhalierung der subtilen Geister Geschmack und Geruch verloren gegangen, so 
ist es auch seiner heilendeh Kräfte beraubt. Doch werden Wässer gefunden, die 
nicht allein mit einem spirit ualische n sulphure, sondern auch korporaliter mit 
einem Vitriol oder Alumen vermischt sind. Schließüch gibt es noch Wässer, welche 
weder einen spirit ualische n Sulphur, noch korporalisches Metall oder Salz ent¬ 
halten, sondern allein mit einem spiritualischen Sale, mit einer subtilen, doch 
fixen Terrestrität vermischt sind. Diese Quellen haben nicht wie die ersteren 
durch metallische Gänge, sondern durch Kalksteingebirge, welches durch das 
zentralische Feuer ausgebrannt worden war, ihren Lauf genommen. 

Dem gewöhnlichen Brunnenwasser lassen sich also die Eigenschaften der 
Mineralquellen erteüen, indem man die jenem fehlenden spiritualischen und kor- 
poralischen Bestandteile künstlich hinzusetzt 1 ). 

Es ist bemerkenswert, daß Glauber den Unterschied zwischen kohlen¬ 
säurehaltigen und kohlesäurefreien Mineralwässern erkannt hatte. Sein „spiri- 
tualischer Sulphur“ bedeutet freilich nicht nur dies Gas; er verstand darunter 
alle flüchtigen Substanzen überhaupt. So nannte er die Salzsäure und das Am¬ 
moniak die flüchtigen Spiritus des Kochsalzes oder des Salmiaks, und mit ent¬ 
sprechenden Namen bezeichnete er alle bei der trockenen Destillation der ver¬ 
schiedenartigsten Substanzen, wie Holz, Haare, Seide, Weinstein entstehenden 
Produkte. 

Obwohl sich Glauber über die Zusammensetzung mancher Verbindungen, 
wie des Salpeters und der Chloride, ziemlich richtige Ansichten gebildet hatte, 
ist es dennoch bei dem fast völligen Mangel einer chemischen Analyse nur natür¬ 
lich, daß er Substanzen für ähnlich hielt, die nach heutigen Begriffen nichts mit¬ 
einander gemein haben. Äußerliche Eigenschaften lenkten die Aufmerksamkeit 
in hohem Maße auf sich; Flüchtigkeit und Nichtflüchtigkeit bedingten eine strenge 
Scheidung „spiritualischer“ und „korporalischer“ Stoffe, und w^nn Glauber 
meinte, die Bestandteile der natürlichen Mineralwässer durch Salmiakgeist oder 
Weinsäure vollwertig ersetzen zu können, so entsprach dies durchaus den all¬ 
gemeinen chemischen Anschauungen seiner Zeit. Einige richtige Tatsachen hat 
er ja auch so aufgefunden; eine rationelle Darstellung künstlicher Mineralwässer 
war vor der Entstehung festgegründeter chemischer Theorien nicht möglich. 

Bemerkenswert ist auch, daß Glauber zur Beräucherung in Schwitzbädern 
gasförmige schweflige Säure (durch Verbrennen von Schwefel erhalten) gegen 
Hautkrankheiten, namentlich Krätze, verwendete, eine Therapie, die im Beginn 
des 19. Jahrhunderts vorübergehend durch Gales und d’ Are et in Frankreich’ 
wieder eingeführt wurde. In neuester Zeit sind bekanntlich „Gasbäder“ mit Schwe¬ 
feldioxyd mit Erfolg bei der Therapie der Pferderäude versucht worden (vgl. meine 
Notiz in „Die Naturwissenschaften“, VI, 739 (1918). 

l ) Ebenda, S. 02. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätisches (Ernähniogstherapie). 

V. Arnold (Lemberg), Die Verdauungsreaktion des Harnes und ihre Bedeutung. 

W. kl. W. 1918, Nr. 13. 

Die vom Yerf. vor 11 Jahren beschriebene violette Nitroprussidreaktion des 
Harnes wird durch reine Kohlehydrate und Fette nicht hervor gerufen. Sie er¬ 
scheint in geringer Stärke im Anschluß an die Verdauung reiner Eiweißstoffe 
Starke Reaktion wird durch die Würzstoffe, welche als Rost Produkte durch Ein¬ 
wirkung höherer Temperaturen auf die Stärke des Mehles beim Brotbacken ent¬ 
stehen, hervorgerüfen. Die intensivste violette Reaktion wird durch den Genuß 
von Fleischbrühe und Fleisch erhalten. Abnahme der Reaktion bei fieberhaften 
Krankheiten parallel mit Beeinträchtigung der Funktion der Magenschleimhaut, 
weshalb Verf. die violette Nitroprussidreaktion (20 cm 8 Urin, dazu 1 Tropfen 
4%ige Nitroprussidnatriuinlösung, dazu 5—10 cm 3 5%ige KOH oder NaOH), 
die sich zeitlich an die Nahrungsaufnahme anschließt, als Verdauungsreaktion 
des Harnes bezeichnet. ' Roemheld (Hornegg). 

E. Schütz, Verdauungskrankheiten im Kriege. W. kl. W. 1918, Nr. 15. 

Erfahrungen, vorwiegend in der Zivilpraxis gewonnen: Zunahme der chro¬ 
nischen Obstipation, der Flatulenz, der Gastralgien und überhaupt der Neurosen 
des Verdauungsapparates. Ein so starkes Überwiegen der Anazidität, wie andere 
Autoren, fand Verf. nicht, dagegen sah er in letzter Zeit eine auffällige Zunahme 
der Superazidität. Organische Verdauungskrankheiten wiesen ebenfalls, abgesehen 
von Magenkarzinom und Appendizitis, eine Zunahme auf, speziell Darmkatarrhe, 
Helminthiasis, Cholezystitis bei Männern und Hernien. 

Roemheld (Hornegg). 


W. Walther (Berlin), Zur Theorie der Adsorptionstherapie und über ein kolloidales 
Kohlepräparat. Ther. d. Geg. 1918, Heft 0. 

Von Körpern, die durch feine Verteilung und deshalb großer Oberfläche 
geeignet sind, andere Stoffe festzuhalten, wird schon lange Gebrauch gemacht, 
um schädliche Substanzen im menschlichen Körper zu binden. Wiechowski 
u. a. haben gefunden, daß die Bindungsfähigkeit gegenüber Toxinen und gewissen 
Giften auch für Farbstoffe zutrifft und haben zur Prüfung für solche Stoffe die 
Entfärbung einer Methylenblaulösung als Testobjekt vorgeschlagen. Joachimoylu 
hat aber gefunden, daß Jod mit Kohlepulver geschüttelt, ebenso schnell resorbiert 
wird wie reines Jodkalium. Die Beobachtungen des Verfassers lassen auch die 
Richtigkeit der Anschauungen von Wiochowski in Zweifel ziehen. 

Verf. prüfte ein kolloidales Kohlepräparat „Carcolid“. Dies entlärbte Methy¬ 
lenblau weniger intensiv als Carbo medicalis, obwohl es dies wegen seiner kol¬ 
loidalen Eigenschaften theoretisch stärker tun sollte. Daß auch hiermit die thera¬ 
peutische Wirkung nicht parallel zu gehen braucht, zeigen die guten klinischen 
Resultate. Bei 10 von 13 Fällen kam das Präparat gegen Darmkatarrh allein 
zur Anwendung, (Diät ? Ref.), gewöhnlich viermal täglich ein Eßlöffel. Bei zwei 
unheilbaren Fällen (Karzinom, Marasmus senilis) blieb der Erfolg aus, ferner 
bei einem dritten, bei dem dann andere Stopfmittel halfen. In den übrigen Fällen, 
u. a. auch bei Darmtuberkulose, waren die Erfolge sehr bemerkenswert. Das 
Präparat wirkt besser als Tier- und Pflanzenkohle, schmeckt besser und läßt sich 
leichter aus dem Munde entfernen. (Preis? Ref.). 

W. Alexander (Berlin). 
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Fr. Seiler, Die Notwendigkeit einer Verstaatlichung der Nahrungsmittelkontrolle. 

Chemikerztg. 1918, S. 37. 

Die Nahrungsmitteluntersuchungsämter in Preußen sind teils den Kreisen, 
teils den Städten oder Landwirtschaftskammern unterstellt, teils sind sie staat¬ 
lich. Die Art ihrer Unterhaltung kann erhebliche Mißstände im Gefolge haben; 
da sie darauf angewiesen sind, möglichst große Mengen häufig sicher unverfälschter 
Gegenstände zu untersuchen, um die nötigen Mittel aufzubringen, liegt die Ge¬ 
fahr nahe, daß aus Zeitmangel wirklich fragliche oder verdächtige Objekte nur 
flüchtig untersucht werden können. Namentlich erleiden hierdurch aber die so 
wichtigen wissenschaftlichen Arbeiten Einbuße. Auch die Unabhängigkeit der 
Nahrungsmittelkontrolle erscheint durch das jetzige System keineswegs gewähr¬ 
leistet. Eine Verstaatlichung der Nahrungsmittelkontrolle, wie sie bereits in Bayern 
und Hamburg durchgeführt ist, ist deshalb dringendes Bedürfnis. 

Walter Brieger (Berlin). 


S. G. Hedin und Y. Masai, Über Erepsin im normalen Harn und über dessen 
Beziehung zu anderen Proteasen. Ztschr. physiol. Chemie, Bd. 100, S. 263—303. 
Hauptergebnis: Normaler Harn enthält ein Enzym, welches ereptische 
Eigenschaften besitzt. Durch Ammonsulfat ist es mindestens teilweise fällbar. 
Die weiteren interessanten Untersuchungen der Verfasser entziehen sich einer 
kurzen Wiedergabe und müssen im Original nachgelassen werden. W. B. 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie. 

A. Theilhaber (München), Die Erzeugung einer akuten Entzündung in den Unter¬ 
leibsorganen. M. m. W. 1918, Nr. 32. 

Wie‘die Tierärzte vielfach die Anregung einer akuten Entzündung zu Heil¬ 
zwecken benutzen, so wird dasselbe Prinzip, wenn auch in schonenderer Form, 
beim Menschen in Gestalt der Diathermie angewendet. Die Erfolge bei Para- 
metritis, Tubenerkrankungen usw. sind allbekannt. Verf. hat neue Indikations¬ 
gebiete dazu genommen und Blasenerkrankungen und die spastische Obstipation 
günstig beeinflussen können. Hyperämie der Schleimhaut und Anregung der 
Peristaltik sind die Folgen. Bei Einführung der Elektrode in das mit Kochsalz¬ 
lösung gefüllte Rektum gelang es sogar, offenbar durch Antiperistaltik, bis 3 Liter 
Salzwasser einzuflößen, was sich gelegentlich bei Ileus und dergleichen als nütz¬ 
lich erweisen kann. Die Methode dürfte sich auch zur Nachbehandlung nach 
Krebsoperationen eignen, da die im Bindegewebe einsetzende Entzündung die 
Aufsaugung zurückgebliebener Krebskeime begünstigen muß. 

Während bisher bei der Diathermie die Stromzuführung fast nur durch 
die Haut geschah, hat Verf. neue Elektroden konstruiert, von denen eine oder 
gar beide in Körperhöhlen (Blase, Vagina, Rektum) eingeführt, eine intensivere 
und doch schonende Zuführung großer Wärmemengen gestatten. Die Technik, 
die leicht zu erlernen ist, muß im Original nachgelesen werden. 

W. Alexander (Berlin). 


E. Weber (Berlin), Die Wirkung natürlicher und künstlicher Kohlensäurebäder 
sowie der Hoehfrequenzbehandlung bei Herzkranken, kontrolliert durch die 
plethysmographische Arbeitskurve. D. m. W. 1918, Nr. 45. 

Verfasser studierte mit seiner bekannten plethysmographischen Methode 
die Wirkung der verschiedenen Formen von Kohlensäurebädern und konnte auch 
auf diesem Wege den günstigen Effekt derselben auf die Herzkraft und Blut¬ 
verteilung dartun. Es zeigte sich dabei, daß die natürlichen Kohlensäurebäder 
(Bad Altheide) den künstlichen sowohl in bezug auf Regelmäßigkeit, wie auch 
bezüglich der Dauer der Wirkung überlegen sind. Interessant ist ferner, daß ver- 
Zeltschr. !. phystk. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 3. 9 
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deckt genommene Bäder, bei denen eine Einatmung des Kohlensäuregases aus¬ 
geschlossen ist, stärker und besser wirken als unverdeckte Bäder. 

Es kommt nun nicht selten vor, daß bei älteren Herzleiden, wo eine Hyper¬ 
trophie des linken Herzens vorhanden ist, infolge des Reizes der Kohlensäure 
eine Überreizung des Herzmuskels eintritt, welche sich in der plethysmographischen 
Arbeits-Kurve in einem nachträglichen Ansteigen kundgibt. Diese oft unvor¬ 
teilhafte Wirkung läßt sich durch sogenannte Abdämpfung paralysieren, und 
zwar wirken schon manchmal Kohlensäurebäder selbst abdämpfend auf diese 
unnötige Arbeitsverstärkung des Herzens. Noch viel sicherer und stärker ist 
aber diese dämpfende Wirkung bei Anwendung der allgemeinen Hochfrequenz¬ 
behandlung vorhanden. Für sich allein angewandt kann die allgemeine wie 
die lokale Hochfrequenz ebenfalls eine günstige Reizwirkung auf den Herzmuskel 
ausüben, doch ist dieselbe nicht so stark und besonders nicht, so anhaltend als 
die der Kohlensäurebäder. 

Was die Erklärung der Wirkung der Kohlensäurebäder auf die Arbeits¬ 
kurve betrifft, so kommt dabei eine Erweiterung der peripheren Gefäße nicht 
in Betracht; vielmehr handelt es sich um eine spezifische Reiz Wirkung der 
Kohlensäure auf die Nervenendigungen in der Haut, welche reflektorisch sowohl 
zum Sympathikus (Nn. accelerantes) wie auch zum Vagus weitergeleitet wird. 
Von der größeren oder geringeren Reizbarkeit dieser beiden Systeme hängt im 
Einzelfalle die Beeinflussung der Herzaktion ab. Im allgemeinen ist bei der Kohlen¬ 
säure die Wirkung auf den Accelerans, bei allgemeiner Hochfrequenz dagegen 
die Wirkung auf den Vagus die stärkere. A. Laqueur (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Z. v. Szczepanski und Sabat (Lemberg), Über den EinfluB des kQnstlichen 
Pneumothorax auf das Herz. W. kl. W. 1918, Nr. 39. 

Verff. stellten an Hunden Versuche mit künstlichem Pneumothorax an 
und bedienten sich für ihren Zweck der Röntgenoskopie und der Teleröntgeno- 
graphie. Das Herz erschien ständig nach der dem Pneumothorax entgegenge¬ 
setzten Seite verschoben. Besonders beträchtliche Verschiebung nach rechts 
war beim linken Pneumothorax bemerkbar. Einmal wurde Vorhofflimmern be¬ 
obachtet. Unmittelbar nach dem Einblasen des Gases erschien bei fast allen 
Hunden der Transversaldiameter des Herzens verkleinert, nur bei einem zeigte 
sich eine Vergrößerung. Diese scheinbare Verkleinerung muß auf eine durch das 
Gas bewirkte Lage Veränderung des Herzens, und zwar auf eine Drehung des 
Herzens um die Längsachse zurückgeführt werden. Nach einer längeren Dauer 
des Pneumothorax trat nun bei einem Hunde eine wirkliche Herzvergrößerung 
auf, bei allen anderen wurde keine merkliche Vergrößerung der Herzdimensionen 
nachgewiesen. Es kommt beim Hunde unter dem Einfluß des Pneumothorax 
nicht zu deutlicher Herzhypertrophie. E. Tobias (Berlin). 


Albers-Schönberg (Hamburg), Hilfsmittel für Einarmige. D. m. W. 1918, 
Nr. 44. 

Verfasser, welcher selber als Opfer seines Berufes einarmig geworden ist, 
beschreibt eine Anzahl von Apparaten für das praktische Leben, durch welche 
sich der Einarmige bei täglichen Hantierungen behelfen kann: Ein gipsscheren¬ 
artiges Instrument zum Fleischschneiden, einen Eierbecherersatz, einen beson¬ 
deren Stiefelknöpfer; daneben werden auch verschiedene praktische Handgriffe 
beim Ankleiden beschrieben. Wohl mit Recht steht der Verfasser auf dem Stand¬ 
punkte, daß für Kopfarbeiter, die einen Arm einschließlich des Ellenbogengelenks 
verloren haben, die Ausbildung des verbliebenen gesunden Arms und die An¬ 
wendung entsprechender technischer Hilfsmittel besser ist, als das Tragen von 
Prothesen. A. Laqueur (Berlin). 
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W. Spielmeyer, Erfolge der Nervennaht. M. m. W. 1918, Nr. 38. 

In 100 Fällen von Nervennaht wurde 23mal Erfolg, 36mal Besserung, 41 mal 
Mißerfolg erzielt. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Walter Lindemann, Über die Bedeutung des Mineralstoffwechsels in der Strahlen¬ 
therapie. (Selbstsensibilisierung des Darmes.) M. m. W. 1918, Nr. 38. 

Die nach Röntgentiefentherapie und vaginaler Anwendung von radioaktiven 
Substanzen beobachteten Todesfälle und schweren Darmschädigungen (Rektum 
und Oolon) werden vom Verf. mit dem Mineralstoffwechsel in Zusammenhang 
gebracht: Eisen, in ähnlicher Weise auch andere Schwermetalle, werden aus ihren 
Verbindungen im Magendarmkanal herausgelöst und gelangen als Salz oder Ion 
zur Resorption; als Aufnahmeort ist das Duodenem anzunehmen, als Ausschei¬ 
dungsort fungiert der Dickdarm und zwar besonders der obere und untere Teil 
desselben; es besteht die Tatsache, daß nach jeder Metallzuführung die verschie¬ 
denen Schichten der Darmwand mit Metallionen angereichert wird. Diese, wenn 
auch geringe Metallabscheidung genügt zur Entwicklung einer kräftigen Sekundär¬ 
strahlung und für Hervorruf ung der schweren Darmschädigungen. Daher das 
praktische Ergebnis der Untersuchungen des Verf., vor Bestrahlungen den Darm 
gründlichst zu entleeren und Eisenmedikationen zu vermeiden. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Wintz, Eine Zentriervorrichtung für Karzinombestrahlung der Gebärmutter. 

M. m. W. 1918, Nr. 38. 

Die von Seitz und Wintz aufgestellte Forderung der exakten Zentrierung 
bei der Karzinombestrahlung der Gebärmutter hat Verf. veranlaßt, eine einfache 
Zentriervorrichtung zu konstruieren, die absolute Sicherheit gewährleistet. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Wintz und L. Baumeister, Neue Hilfsmittel zur Röntgen-Tiefentherapie. 

M. m. W. 1918, Nr. 38. 

Beschreibung eines Härtemessers, einer Hochspannungsleitung am Be¬ 
strahlungstisch und einer Vorrichtung zur elektrischen Zündung der Gasflamme 
am Regenerierhahn. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


A. DÖderlein, Krebsheilung durch Strahlenbehandlung. Arch. f. Gyn., Bd. 109, 
3. Heft. 

Der Autor, der „Anhänger der ausschließlichen Strahlenbehandlung des 
Karzinoms unter Aufgabe der operativen Eingriffe“ ist, bringt in dieser Arbeit, 
welche 205 Kollumkarzinome berücksichtigt und der die Minimal zeit (fünfjährige 
Beobachtungsdauer) zugrunde liegt, den Nachweis, daß die Strahlenbehandlung 
der Karzinome, selbst der operablen, die Methode der Wahl ist. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Tobias (Berlin), Über Diathermie und die Grenzen ihrer Wirksamkeit. B. kl. 

W. 1918, Nr. 34. 

Die Diathermie hat sich in der Therapie Bürgerrecht erworben. Während 
ihre Erfolge in der Urologie und Dermathologie zweifelhaft hlieben, ist ihr Haupt¬ 
gebiet in der Behandlung chirurgischer, innerer und neurologischer Störungen 
zu suchen. 

Technische Schwierigkeiten, mit denen die Methode bisher zu kämpfen hatte, 
sind in den neuen Apparaten von Reiniger, Gebbert und Schall und anderer 
Firmen als gelöst anzusehen. Als Elektroden haben sich am meisten Staniolstreifen 
bewährt, die unter die eigentlichen federnden Elektroden zu liegen kommen. 

9* 
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Was nun die therapeutischen Erfolge betrifft, die Verf. an großem Material 
gesammelt und mit wohltuender Kritik registriert hat, so werden dieselben bei 
Affektionen des Schultergelenkes vom alten Bierschen Heißluftkasten über¬ 
troffen wegen der Schwierigkeit der Elektrodenapplikation in dieser Gegend. 
Bei der Behandlung des Kopfes (Nebenhöhlen, Auge, Ohr) bedarf man fein ein- 
. stellender Meßapparate. Die Diathermie ist bei sachkundiger Anwendung als 
gefahrlos zu bezeichnen; Brandblasen sieht man nicht häufiger als bei anderen 
Hitzeverfahren. In den meisten Fällen bedarf es gar nicht hoher Hitzegrade. 
Bei gestörter Sensibilität (Tabes usw.) ist besondere Vorsicht am Platze. 

Man beobachtet schon nach lokaler Diathermie stärkere allgemeine Er¬ 
müdung. Durch Applikation am Leib wird der Stuhl günstig beeinflußt, bei 
spastischer Obstipation Koliken beseitigt. Bei höheren Temperaturen treten bei 
Veranlagung zu Krampferscheinungen, z. B. beim Schreibkrampf, schmerzhafte 
Muskel Zuckungen auf. 

Das Indikationsgebiet deckt sich mit dem anderer Wärme verfahren. Am 
ausgesprochensten ist oft die schmerzstillende Wirkung. Hier ist die Methode 
z. B. bei Myalgien jeder anderen physikalischen Applikation überlegen. Ob auch 
eine Beeinflussung des lokalen Stoffwechsels stattfindet (Gallensekretion, Diurese 
usw.), ist nicht sicher. — Von rheumatischen Prozessen eignen sich außer der 
akuten Myalgie und der akuten gichtischen Gelenkentzündung besonders das 
subakute und chronische Stadium des Gelenkrheumatismus und hier besonders 
die Arthritis deformans, auch nachdem alle anderen Methoden versagt haben. 
Bei gonorrhoischer und tuberkulöser Gelenkentzündung sind die Erfolge 
unbefriedigend. Lanzinierende Schmerzen der Tabes werden oft, aber keineswegs 
sicher gebessert. Bei der echten Trigeminusneuralgie vollkommenes Versagen, 
bei der hysterischen suggestive Wirkung. Gute Resultate bei Occipital- und Brachi- 
algie, wechselnde bei der Ischias. Ausgezeichnet bewährt sich die Diathermie 
in der Nachbehandlung von Kriegsverletzungen, besonders Neuritiden traumatischer 
und rheumatischer Natur; auch bei Beschäftigungsneurosen. Bei Angina pectoris 
subjektiver Erfolg häufig. Bei intermittierendem Hinken vollkommenes 
Versagen, bei Erfrierungen Versuch zu empfehlen. Bei Erkrankungen der Respi¬ 
rationsorgane günstige Wirkung auf Atmung und Expektoration, schmerz¬ 
stillend bei Pleuritis. Ausgezeichnete Wirkung bei chronisch-entzündlichen 
Adnexerkrankungen, ebenso bei Prostatitis, während die Gonorrhöe voll¬ 
kommen unbeeinflußt bleibt. Verf. hatte in vier Fällen auffallende Erfolge bei 
Induratio penis plastica, 

Kontraindikationen: Neigung zu Blutungen, eitrige Prozesse. Bei neural¬ 
gischen Affektionen häufig reaktive Verschlimmerungen. 

Bei weiteren Veröffentlichungen über dies neue Heilverfahren, welches die 
alten vielfach weit übertrifft, ist, wie Verf. mit Recht betont, mehr Kritik als 
bisher zu wünschen, damit der gute Kern klar herausgeschält werden kann. 

W. Alexander (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

P. Denel (Leipzig), Beitrag zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels gegen 
Lungentuberkulose. M. m, W. 1918, Nr. 28. 

D. hat 123 Fälle von Lungentuberkulose aller Stadien mit dem F.’schen 
Mittel behandelt. Die leichten Fälle waren sämtlich innerhalb eines halben Jahres 
klinisch geheilt. Auch schwerere Fälle (II. Stadium) wurden vielfach günstig 
beeinflußt. Selbst von 19 Fällen III. Stadiums wurden 9 vollkommen fieberfrei. 
Blutungen, die auf das Mittel zurückzuführen wären, hat D. nicht gesehen. Es 
eignet sich auch zur kombinierten Behandlung mit künstlichem Pneumothorax. 
Zu starke Herdreaktionen sind bei vorschriftsmäßigen Dosen nicht zu befürchten. 
Auf Cavernen wird kein Ausfluß ausgeübt. Etwaige Mängel in Behandlungs¬ 
resultaten sind nicht dem Mittel selbst, sondern der Technik, der Dosierung oder 
der Indikationsstellung zuzuschreiben. W. Alexander (Berlin).. 
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E. Hellmer (Mönchen), Die Behandlung der Gicht und anderer chronischer Ge¬ 
lenkentzündungen mit Knorpelextrakt. III. Mitteilung. M. m. W. 1918, Nr. 36. 

H. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

I. Durch die intravenöse Injektion von Knorpel extrakt wird bei chronischen 
Gelenkentzündungen verschiedenster klinischer und anatomischer Erscheinungs¬ 
form in vielen Fällen günstiger Erfolg erzielt. Von Bedeutung für die Intensität 
der Wirkung sind das Alter und die Spezies des den Knorpel liefernden Tieres. 
Sanarthrit ist unschädlich für den Organismus. 

2. Osteoarthritis deformans, die chronisch progressive Periarthritis destruens, 
der sekundäre Gelenkrheumatismus und die Harnsäuregicht haben sämtlich prin¬ 
zipiell die völlig gleiche Ätiologie. 

3. Diese gemeinsame Ätiologie besteht in dem Versagen des eingeborenen 
physiologischen lokalen Gewebsschutzes, durch den, wie durch ein stets, erneutes 
Schutzgitter, bestimmte Affinitäten wie die Harnsäure vom Eindringen in die 
das Gelenk bildenden Gewebe wie den Knorpel, Synovialis usw. abgehalten werden. 

4. Die bekannten und noch unerkannten Träger dieser Affinitäten sind in 
jedem Falle durchaus normale physiologische Zwischen- bzw. Endprodukte des 
Zellstoffwechsels, welche jedoch ihre Affinität, d. i. ihre spezifische Reaktions¬ 
fähigkeit zu dem entsprechenden Gewebe ohne Schädigung desselben nicht durch¬ 
setzen dürfen. Wenn der lokale Gewebsschutzmechanismus gut funktioniert, 
können bestimmte Affinitäten (z. B. Harnsäure) dauernd in erhöhter Menge im 
Blut und in den Säften kreisen, ohne daß es zum Eindringen in die Gewebe (z. B. 
in den Knorpel) und zu einer Schädigung derselben zu kommen braucht, beim Ver¬ 
sagen des lokalen Gewebsschutzes kann es auch bei unternormalen Werten der 
entsprechenden Affinitätsträger im Blute zum Eindringen in die Gewebe mit 
fortschreitender Schädigung derselben kommen. 

5. H. bezeichnet alle Krankheiten, die durch Insuffizienz des lokalen Gewebs¬ 
schutzes entstehen, als Affinitätskrankheiten. Zu ihnen gehören auch die Arterio¬ 
sklerose und das Karzinom. 

6. Die verschiedensten primären Ursachen traumatischer usw. Art, Arterio¬ 
sklerose und Abnutzung sind den verschiedensten Affinitätskrankheiten gemeinsam 
und sind reine Gelegenheitsursachen, die alle auf das Versagen des lokalen Ge¬ 
websschutzes zurückzuführen sind. 

7. Allen übergeordnet ist die erbliche Disposition, nach H. die angeborene 
mangelnde oder fehlerhafte Erzeugung des lokalen Gewebsschutzes. 

8. Nur bestimmte Affinitäten müssen vom Eindringen in bestimmte Gewebe 
durch einen lokalen Gewebsschutz abgehalten werden, so gewisse End- oder Zwischen¬ 
produkte des Stoffwechsels. Wo es sich Um Affinität«träger handelt, die in den 
Zellen bestimmter Gewebsgruppen weiterverarbeitet werden, bedarf es keines 
lokalen Gewebsschutzes. Die ungestörte Auswertung ist dann für den Zellst off¬ 
wechsel nützlich und notwendig, ihre Behinderung schädlich. 

9. Beim ersten Aufbau der Organisation muß das Antiferment vor dem 

Ferment, der lokale Gewebsschutz vor dem Zellprodukt, gegen dessen Affinität 
er eingestellt ist, mobilisierbar sein. E. Tobias (Berlin). 


F. Umber, Zur Pathogenese chronischer Gelenkerkrankungen und ihre Behand¬ 
lung durch Heilnersches Knorpelextrakt. M. m. W. 1918, Nr. 36. 

U. berichtet über die Behandlung von 18 Fällen mit Heilnerschem Knorpel¬ 
extrakt. Die Einspritzungen wurden ausschließlich intravenös vorgenommen 
und verursachten an der Injektionsstelle keinerlei Beschwerden. Die Wahl des 
Extraktes hängt von Konstitution, Alter und Empfindlichkeit des Kranken ab. 
Individuelle Verschiedenheiten spielen eine erhebliche Rolle, stürmische Reaktion 
bei einem, völlig ausbleibende Reaktion bei dem anderen Kranken. Dieser Um¬ 
stand bringt noch eine gewisse Unsicherheit in die Behandlung. U. ging strikt 
nach Heilners Vorschriften vor. Es ist wünschenswert, daß in einer Kur, die 
wiederholte Injektionen (3—7) umfassen kann, mindestens einmal eine starke 
Allgezheihreaktidh erzielt wird. U. säh als starke" „Allgemeinrcaktiön“: hohe 
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Temperaturen mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Brechreiz 
eventuell mit Erbrechen, Durst, Durchfällen, Gefühl großer Ermattung, häufig 
herpes fazialis, einmal eine stark juckende mehrstündige Urticaria. Längerdauernde 
Schädigungen wurden nie gesehen. 

U. behandelte mit Heilnerschem Knorpelextrakt Fälle von Periarthritis 
destruens, Osteoarthritis deformans, von chronischem sekundärem Gelenkrheuma¬ 
tismus sowie zwei echte Fälle von Gicht mit Harnsäuretophi. Er empfiehlt die 
Behandlung nach seinen bisherigen Erfahrungen bei Periarthritis destruens und 
beim sekundären Gelenkrheumatismus in erster Linie, in zweiter Linie bei der 
Osteoarthritis deformans. Bei den Gichtfällen hat U. weder im Anfall noch im 
Intervall eine günstige Wirkung erzielt. Bei beiden traten nach Injektionen im 
Intervall schwere Anfälle auf. Überraschend waren die Erfolge bei der Periarthritis 
destruens. E. Tobias (Berlin). 


Boehncke und Elkeles» Ruhrschutzimpfungen mit Dysbakta. M. m. W. 1918, 
Nr. 29. 

Dysbakta ist ein polyvalenter bazillär-toxisch-antitoxischer Ruhrimpfstoff. 
Unter den Berichten über Ruhrschutzimpfungen mit Dysbakta an mehr als 100000 
Personen ist kein Fall einer dauernden Schädigung beobachtet worden. Impf¬ 
reaktionen sind in der Mehrzahl der Fälle aufgetreten. Allgemein- und Lokal¬ 
reaktion unterscheiden sich nicht wesentlich von der von der Typhusschutzimpfung 
her bekannten. Alter und Geschlecht sind ohne Einfluß, Kinder erhalten am 
besten die halben Impfdosen der Erwachsenen. Einen absoluten Schutz gegen 
die Ansteckung bildet die Impfung nicht; wenn sie trotzdem erfolgt, ist der Ver¬ 
lauf leichter. Todesfälle bei Geimpften gehören zu den größten Seltenheiten. 
Die Umgebungsimpfungen werden am besten beim ersten Ruhranfall begonnen, 
damit nicht in der Ruhrinkubation befindliche Personen geimpft werden. Als 
Impfintervalle scheinen 5 bis 7 Tage geeignet zu sein. Die dreizeitige Impfung 
ist milder als die zweizeitige, die für dringendste Fälle reserviert bleibt. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Fuld und M. Katzenstein (Berlin)» Die Antifermentbehandlung des runden 
Magengeschwürs mittels Amynins. Therap. Monatsh. 1918, Oktober. 

Verff. gehen in ihren Ausführungen von der Anschauung Katzensteins 
aus, daß das runde Magengeschwür die Folge einer umschriebenen Schädigung 
der Magenwand ist, deren Heüung nicht erfolgt, weil das normale Verhältnis des 
Pepsins im Magensaft zum Antipepsin der Magenwand im Sinne einer Vermehrung 
des Pepsins und einer Verminderung des Antipepsins gestört ist. Durch Verab¬ 
reichung von Antipepsin müßte dann das Ulcus heilen. Versuche mit Präparaten 
aus Magen- und Darmschleimhaut hatten ein negatives Resultat. Neue Versuche 
wurden dann mit Blutserum geeigneter Tierarten (Schwein und Pferd) angestellt, 
das zunächst seiner safttreibenden Eigenschaften entkleidet worden war. Zu 
dem Zweck wurden die Salze durch Dialyse entzogen und Neutraion zugesetzt. 
Das Präparat wurde in trockenem Zustande hergestellt und Amynin genannt. 
Die Versuche hatten ein entschieden günstiges Ergebnis. Die übrigen Ausfüh¬ 
rungen beziehen sich auf Prioritätsfragen. E. Tobias (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

M. Meyer (Frankfurt a. M.)» Die Behandlungsmethoden hysterischer Bewegungs¬ 
störungen bei Kriegsneurosen Therap. Monatsh., 1917, Juni. 

M. beginnt seine Ausführungen mit einer Übersicht über die Gruppierung 
der Neurosen. Zur Beurteilung therapeutischer Maßnahmen kann man von ätio¬ 
logischen Gesichtspunkten ausgehen; besser ist aber die Berücksichtigung zeitlicher 
Verhältnisse nach Förster, der die Faktoren, welche das krankhafte Symptom 
erzeugen, von solchen trennt, die zur Fixierung der Erscheinungen führen. M. 
bespricht sodann die Ursachen und die Bedeutung der Disposition und der Be- 
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gehrungsVorstellung, welche bei den im Felde entstandenen Neurosen keine Rolle 
spielt, aber berücksichtigt werden muß in den Fällen, bei denen die Neurose im 
Heimatslazarett erst längere Zeit nach Einwirkung des lokalen Trauma entstanden 
ist oder bei solchen, die gar nicht im Felde waren. Die Mehrzahl der Fälle ist heil¬ 
bar, eine beträchtliche Zahl kann weitgehend gebessert werden. Ebenso wichtig 
wie die Behandlung ist die Begutachtung und Fürsorge für die Kriegsneurotiker. 
Eine bedeutsame Frage ist auch die der Unterbringung derselben. Am wünschens¬ 
wertesten ist die Behandlung in Nervenstationen der Etappe; nur schwerere Fälle 
sind in die Heimat zu überführen und zwar tunlichst in spezielle Nervenheilstätten, 
die am besten außerhalb der Stadt in sonnen- und waldreicher Umgebung liegen 
und über landwirtschaftliche Betriebe verfügen. Es muß daselbst auch Gelegen¬ 
heit für Isolierung sein und verständiges und geschultes Pflegepersonal. 

31. bespricht dann die einzelnen Methoden, die Hypnosebehandlung mit 
ihren verschiedenen Beurteilungen, das Kaufmannsche Verfahren, die Roth- 
mann-Goldsteinsche Methode. Er sagt zusammenfassend, daß die Anwendung 
jeder Methode von Erfolg begleitet sein wird, wenn sie zur Voraussetzung hat, 
daß der behandelnde Facharzt von ihrem Wert überzeugt ist und auch bei an¬ 
fänglichen Mißerfolgen vor weiteren Versuchen nicht zurückschreckt, sich Zeit 
und Mühe nimmt und sie konsequent durchführt. Eventuell ist eine andere 3Ie- 
thode zu versuchen. Eine militärische Wiederverwendung kommt nur bei' mono¬ 
symptomatischen Formen in Betracht, und auch dann nur in Form von Arbeits¬ 
fähigkeit im Sinne des Berufs. E. Tobias (Berlin). 


Viktor Blum (Wien-Meidling), Kriegserfahrungen über die Harninkontinenz 
der Soldaten. W. kl. W. 1917, Nr. 33 u. 34. 

Zwischen Inkontinenz und Enuresis einerseits, Pollakisuria nervosa und dem 
Kälteharndrang andererseits besteht nur ein gradueller Unterschied. Zur Be¬ 
griffsbestimmung der Inkontinenz formen gehört das Symptom des unwillkür¬ 
lichen, meist auch unbewußten Harnlassens ohne entzündliche Veränderungen 
an den Harnorganen. Zu unterscheiden ist die angeborene bez. seit Kindheit be¬ 
stehende Enuresis von der erworbenen Inkontinenz, die nicht selten bei Soldaten 
periodisch rezidivierend auftritt. Als erste Ursache der Enuresis betrachtet Blum 
eine in der 31inderwertigkeit der Harnorgane begründete Reflexstörung im Sinne 
eines tonischen Sphinkterkrampfes, welcher in seinem Gefolge trabekuläre Hyper¬ 
trophie des Detrusors bewirkt, die ihrerseits wieder bei unrichtigem Ablauf der 
Reflexaktionen zu plötzlichem Harndurchbruch, anfangs nur im Schlaf, später 
auch im wachen Zustand führt. Bei den Patienten findet man auch sonst überaus 
häufig Zeichen geistiger und körperlicher Entartung. Die schwerste fast durch¬ 
aus unheilbare Form der Harninkontinenz stellt eine Kombination von Reflex¬ 
anomalien dar: Sphinkterparese, Hypotonie der Blase bei „normaler“ Füllung, 
hypertonischer Harnstrahl bei Füllung der Blase mit Flüssigkeitsmengen, die über 
das „geeichte“ Maß der Residualharnmenge hinausgehen. Vorübergehende, 
unter dem Bild der Ischuria paradoxa verlaufende Fälle sieht man bei Soldaten 
oft entstehen unter dem Einfluß von Nässe, Kälte und Überdehnung der Blase. 
Hyperämie der Blasenschleimhaut findet man sehr oft bei der Erkältungspolla¬ 
kisurie. Sie kann, auch bei ganz gesunden, nicht mit Degenerationszeichen be¬ 
hafteten Soldaten zu Sphinkterkrampf, Retention und Inkontinenz führen. Ferner 
gibt es postnephritische sowie traumatisch-hysterische Blasenstörungen und auch 
Inkontinenz infolge von Rückenmarkserschütterung mit Kaudalläsion. Zur Dif¬ 
ferentialdiagnose sind besonders wichtig die übrigen Degenerationssymptome und 
der Nachweis von Residualharn und Trabekelblase. Fehlen diese objektiven Sym¬ 
ptome, so ist der Mann kv. Sind sie vorhanden, so hat Spezialbehandlung (Blasen¬ 
spülung, epidurale Injektionen, Anwendung des Verweilkatheters) einzusetzen, 
die fast stets Dienstfähigkeit erzielt, außer bei den schweren Fällen angeborener 
Inkontinenz mit permanentem Harnträufeln. Sammlung der Enuretiker in eigenen 
Kompagnien verwirft Blum wegen der Gefahr der psychischen Infektion. Da¬ 
gegen empfiehlt er, besonders auch zur Entlarvung von Aggravanten, allen Bett¬ 
nässern den Strohsack zu entziehen. Roemheld (Hornegg). 
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C. v. Dziembowski (Posen), Die Pathogenese der gutartigen Albuminurien. B. kl. 

W. 1917, Nr. 44. 

Die gutartigen Albuminurien, zu denen die Marschalbuminurie, die juvenile, 
die zyklische und die orthotische Albuminurie gehören, verlaufen ohne die geringste 
Schädigung des Nierenparenchyms. Nach dem Autor haben alle diese Kranken im 
Augenblick der Eiweißausscheidung unangenehme subjektive Empfindungen, 
Schwäche, Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen. Ursache der gutartigen Al¬ 
buminurien ist nach v. Dziembowski das Bestehen von Vagotonie und die Herab¬ 
setzung des Tonus im Sympathikus. Begründung dieser Theorie an der Hand 
eines besonders instruktiven Falles. Roemheld (Homegg). 


Lasar Dünner (Berlin), Plethysmograhlsche Untersuchungen, l. Mitteilung. 
Die Funktionsprüfung des Herzens mittels der Plethysmographie 
nach Weber. Ztschr. f. klin. Medizin, 1917, H. 1—2. 

Dünner bespricht in großen Zügen die Verfahren, welche bisher gebräuch¬ 
lich waren, um Aufschluß über die Funktion des Herzmuskels zu geben, und schü- 
dert insbesondere genau die Methode von Ernst Weber, der die Plethysmographie 
in die Klinik der Herzkrankheiten eingeführt hat. Die Methode oder vielmehr 
die Arbeiten von Weber selbst will Ref. als bekannt voraussetzen. Ausschlag¬ 
gebend für die Beurteilung ist die erhaltene Kurve. Bei der „umgekehrten Kurve“ 
kann man, wenn auch nicht bedingungslos, eine schwere Funktionsstörung des 
Herzmuskels annehmen. Bei Kriegsteilnehmern mit ausgesprochenen Herzbe¬ 
schwerden ohne klinisch feststellbare Veränderungen — Rehfisch denkt dabei 
an eine Störung im Vasomotorenzentrum — gestattet der Ausfall der Kurve die 
Differentialdiagnose von Neurose und Herzmuskelinsuffizienz. Kurven „mit 
trägem Abfall“ findet man bei Schwäche des rechten und bei Hypertrophie des 
linken Ventrikels. Den Kurventyp der nachträglich ansteigenden Kurve findet 
man bei hypertrophischen, nicht ermüdeten Herzen, die klinisch gut kompensiert 
sind. Die nachträglich abfallende Kurve ist charakteristisch für nicht vollkommen 
kompensierte Herzen mit relativer Insuffizienz und gleichzeitiger Hypertrophie. 

Der Wert der Plethysmographie liegt darin, daß sie einerseits ein Maß ist 
für die Funktion des anatomisch veränderten Herzmuskels, andererseits dazu 
verhilft, organische und funktionelle Herzstörungen zu unterscheiden. 

Zur Diagnostik organischer Herzfehler dient die Plethysmographie nicht. 
Was sie leistet, das ist eine genaue Messung der Herzfunktion. Man kann mit 
ihr feststellen, was man dem Herzen zumuten darf; ferner ist die plethysmogra¬ 
phische Kontrolle der therapeutischen Wirkung/ bei Herzkranken möglich. 

E. Tobias (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notiz. 

Der diesjährige Baineologen- Kongreß fällt der Verkehrsschwierigkeiten 
wegen aus. Die Deutsche Bai neologische Gesellschaft hofft aber in gewohnter 
Weise im nächsten Jahre ihre Tagung in Berlin wieder stattfinden lassen zu können. 

Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Baineologischen 
Gesellschaft in Berlin lautet: „Auswaschung des Organismus durch Mineral¬ 
wasserkuren“. Der Preis beträgt 800 Mark. Die Arbeiten sind bis zum 31. Dez. 1919 
an Herrn Geheimrat Prof. Dr. Brieger, Berlin N. 24, Zieg lstraße 18-19, einzusenden. 


Jttohflri Hahn (H. Otto), Ltlpzij. 
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i. 

Das Problem des Muskelrheumatismus.*) 

Yon 

Dr. Paul Profanter. 

Frauenarzt in Wien und Fr&nzenabad. 

Nr. 17 der Münchener med. Wochenschrift vom Jahre 1916 bringt 
eine Abhandlung von Geheimrat Prof. Ad. Schmidt (Halle) mit dem 
Titel „Zur Pathologie und Therapie des Muskelrheumatis¬ 
mus“. Selbe ist nach anderen vorausgegangenen Publikationen (1) 
des Autors über den gleichen Gegenstand ein weiterer Beitrag zur Klärung 
dieser Erkrankung, die der Verfasser „Ein ebenso verbreitetes, 
wie unergründetes Leiden“ bezeichnet. 

Der Verfasser vertritt bekanntlich den Standpunkt, daß der Muskel- 
rheumatismus als eine „wahrscheinlich toxisch bedingte Neural¬ 
gie der Muskelnerven“ aufzufassen sei. 

Seit dieser Zeit sind verschiedene andere Beiträge über denselben 
Gegenstand erschienen, von denen ich hauptsächlich erwähne: Quinke (2) 
und Otfried Müller (3). 

Im Nachstehenden möchte ich in sehr gedrängter Form meine 
Erfahrungen über das Wesen des Muskelrheumatismus bekanntgeben. 

Die Krankheitserscheinung, die man als Muskelrheumatismus zu 
bezeichnen pflegt, ist wohl eines der verbreitesten Leiden, das die Mensch¬ 
heit befällt und zwar unter jeder Zone und in jedem Lebensalter, denn 
es wird kaum einen Menschen auf der Erde geben, der nicht einmal 
in seinem Leben in irgendeiner Form von Muskelrheumatismus geplagt 
worden wäre, vom sogenannten rheumatischen Kopfschmerz angefangen 
bis zum schmerzhaften Lumbago. Es ist wirklich zu verwundern, daß 
die Medizin von Urzeiten an diese Krankheitserscheinung als eine ein¬ 
fache „Erkältungskrankheit“ aufgefaßt, diese Wortmarke weiter- 
gegeben und damit sich im allgemeinen begnügt hat, ohne eine wissen¬ 
schaftliche Erklärung der Ätiologie zu geben. Da sich jetzt schon, aber 
zweifellos noch mehr in einigen Jahren als Folge der Strapazen im Kriege 
ein Massenauftreten von Erkrankungen an Muskelrheumatismus zeigen 
wird, so finde ich den Versuch, das Problem des Muskelrheumatismus 
zu lösen, aktuell und gerechtfertigt. 

*) Manuskript geschlossen 15. Juni 1018. 

Zeitschr. (. physlk. u. diät Therapie Bd. XXIII. Heft 4. 10 
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Meine Erfahrungen und Studien habe ich im Laufe von ca. 30 Jahien 
gemacht und zwar stand mir als Gynäkologen nur weibliches Material 
zur Verfügung und das einzige männliche Objekt, an dem ich allerdings 
gründliche Studien machen konnte, war ich leider selbst, da ich im 
Laufe von 20 Jahren drei schwere Lumbagoanfälle durchgemacht habe. 

Als Endresultat meiner Studien hat sich mir ergeben, daß der 
sogenannte Muskelrheumatismus keine selbständige. Krankheit, 
sondern nur das Symptom und zwar das Spätsymptom einer anderen 
Erkrankung ist; ebenso wie ja Fieber keine Krankheit für sich ist, son¬ 
dern nur ein Symptom einer Erkrankung. 

Allgemein unterscheidet man den akuten Muskelrheumatismus 
vom chronischen. 

Die bekannten Symptome des akuten Anfalles sind: 

Schmerzhaftigkeit, Schwellung, lokale Hitze, sowie 
eine mehr oder weniger krampfhafte Spannung in den be¬ 
troffenen Muskeln. 

Dieser Symptomenkomplex wird als idiopathische Erkrankung 
aufgefaßt, während ich denselben nur als Folge und notwendige Be¬ 
gleiterscheinung auffassen will. Auch ich halte den Muskelrheu¬ 
matismus für eine Neuralgie der sensiblen Muskel und .peri¬ 
pheren Hautnerven und obige Krankheitserscheinungen, die das 
Bild des akuten Anfalles liefern, nur als natürliche Folgeerscheinungen 
der eigentlichen Krankheit der Reizung der sensiblen Nerven¬ 
bahnen im Rückenmark, aber bedingt durch eine Störung der Funk¬ 
tionen oder Erkrankung in den inneren Organen, die den Reiz den sen¬ 
siblen Wurzeln des Rückenmarkes mitteilt und von dort aus peripher 
in den Nerven der Haut und der Muskeln Schmerzgefühl hervorruft. 

Im akuten Anfalle haben wir, wie gesagt, folgenden Symptomen¬ 
komplex : 

Schmerz, krampfhafte Muskelspannung, Schwellung und lokale Hitze. 

Ein Schulbeispiel ist dafür die Torticollis rheumatica. Der Patient 
vermeidet ängstlich jede Bewegung, die den affizierten Muskel in Aktion 
setzen könnte, weil er dadurch noch mehr Schmerzen bekommt; er 
nimmt also eine starre Kopfstellung ein, in welcher die betreffenden 
Muskeln am meisten geschont werden, daher hält er den Kopf steif, 
vermeidet ihn zu wenden und dreht sich mit dem ganzen Obeikörper. 
Das gleiche gilt auch bei einem Lumbago. Ohne Anatomie studiert 
zu haben, findet jeder instinktiv die Stellung heraus, die ihn ermög¬ 
licht, die schmerzhaften Muskeln vor Insulten zu schützen und nimmt 
sogar eine künstliche Biegung, der Wirbelsäule dazu in Anspruch. 

Diese mehr oder weniger starre Muskelkontraktion, den „Hyper¬ 
tonus“ (Müller) (4), fasse ich als nichts anderes auf, als eine unwill¬ 
kürliche, reflektorische Verteidigungsstellung des myalgischen Muskels, 
damit ein weiterer Insult durch Bewegung, Zerrung usw. vermieden 
wird, der imstande wäre, den ohnehin schon schmerzhaft erregten 
Muskel dadurch noch mehr zu reizen. 

Der Organismus schützt durch erhöhte Reaktion die 
erkrankten Partien, damit dieselben womöglich geschont 
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werden, weitere Schädlichkeiten abgehalten, und eine 
weitere Verschlimmerung vermieden wird. 

Daher ist die krampfhafte Dauerkontraktion im affizierten Muskel 
nicht die Ursache der Myalgie, sondern die Folge und bringt die anderen 
Erscheinungen nach sich; die Schwellung und die lokale Hitze, die sich 
bis zum Fieber steigern kann durch die Daueranstrengung der Muskeln. 

Das Primäre ist der Schmerz, das Sekundäre die krampf¬ 
hafte Kontraktion des betroffenen Muskels. 

Dieses akute Stadium des rheumatischen Anfalles, z. B. einer 
Torticollis oder eines Lumbago usw. geht nun entweder unter ange¬ 
wendeten Mitteln scheinbar gänzlich vorüber und es verschwinden bei 
vollständiger Heilung Schmerz, Hypertonus, Schwellung und lokale 
Hitze, oder es entwickelt sich anschließend ein anderes Stadium, das 
man als chronischen Muskelrheumatismus, besser gesagt ,,Stadium 
der Latenz“ bezeichnet, ein Zustand, der unter dem Namen „rheu¬ 
matische Disposition“ landläufig bekannt ist. 

In diesem Stadium der Latenz, das viele Jahre bestehen kann 
und oft das ganze Leben hindurch^ persistiert, fühlt sich der Patient 
mehr oder weniger schmerzfrei; er wird nur von Zeit zu Zeit an sein 
schlummerndes Leiden gemahnt, bis dann meist plötzlich ein neuer 
Anfall sich einstellt, meist nach einer körperlichen Überanstrengung 
oder nach einer Erkältung, bei plötzlicher Veränderung der Lufttemperatur 
und des Luftdruckes (Föhn), bei herannahenden Gewittern und endlich 
nach starken psychischen Erregungen. Ebenso bestätigen Rheumatiker, 
die ihren Zustand durch Jahre hindurch genau beobachten, daß einem 
neuerlichen Anfall meistens eine psychische Depression vorangehe. 

In dem Stadium der Latenz hat also ein Abnehmen des Schmerzes 
stattgefunden und entsprechend hat auch der Hypertonus in den Muskeln 
abgenommen. Da aber der Schmerzreiz auch im latenten Zustande 
nicht ganz verschwunden ist, so dauert auch im latenten Zu¬ 
stand der Hypertonus, wenn auch gering, weiter fort — 
aber er bleibt. 

Dieser fortgesetzte Hypertonus, als eine wenn auch geringe Dauer¬ 
kontraktion des Muskels, ist die Ursache folgender Erscheinung: 

1. Daß Personen, die an chronischem MuskelrhGumatismus leiden 
so sehr zu Hyperhydrose neigen; bei der kleinsten körperlichen An¬ 
strengung fangen sie an zu schwitzen und zwar hauptsächlich immer 
an jenen Hautstellen, die die befallenen Muskelpartien bedecken. Z. B. 
an der Galea bei rheumatischer Kephalgie, bei Lumbago im Kreuz usw. 

2. Ermüdet der Muskelrheumatiker bei jeder körperlichen An¬ 
strengung in höherem Maße, weil die Muskeln durch die Dauerkontraktion 
ohnehin schon übermüdet sind. Da ferner jede körperliche Anstrengung 
mit Einschwitzen begleitet ist und ihn dadurch sehr leicht einer neuer¬ 
lichen Erkältung aussetzt, vermeidet der Rheumatiker körperliche 
Anstrengungen und schützt sich durch warme Tücher, wollene Unter¬ 
kleider, selbst Katzenfelle usw. vor Erkältung. 

Im akuten Stadium ist der Hypertonus so stark, daß er das ganze 
Krankheitsbild beherrscht und verdeckt. Im latenten Zustande hin- 
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gegen ist der Hypertonus mehr oder weniger abgeschwächt, und der 
Muskel hat den starren Kontraktionszustand verloren, er ist nun einer 
Durchtastung mehr zugänglich, weil er weniger schmerzhaft und daher 
folgerichtig weicher geworden ist. 

In diesem Stadium der Erkrankung setzt meistens eine Therapie 
ein, die bei der Behandlung des Muskelrheumatismus eine große Rolle 
spielt: „die Massage“. 

Wenn man nun so einen Muskel durchpalpiert und massiert, so 
wird man bei etwas Übung und ausgebildetem Tastvermögen bald im 
Muskel selbst, aber auch in der Haut Stellen und Punkte finden, die 
sich härter anfühlen, und wenn man mit den Fingerspitzen durch zir¬ 
kuläre Bewegungen tiefer in den Muskelbauch eindringt, so treten diese 
Verhärtungen immer deutlicher hervor. Besonders leicht findet man sie 
in den breiten und flachen Muskeln, die gegen Knochen aufliegen, z. B. 
im Muse, pectoralis m, in den Scapularmuskeln und im latissimus dorsi. 

Bei Druck sind selbe schmerzhaft und namentlich in den Sehnen¬ 
ansätzen der Muskeln, wo selbe auch am zahlreichsten zu finden sind 
und wo ihre Härte am allergrößten ist. 

Diese tastbaren Verhärtungen in den Muskeln und in den Sehnen 
werden von den Masseuren als Knoten, Knötchen, Muskelinfiltrationen, 
Faser Verhärtungen usw. beschrieben und als organische Veränderungen 
aufgefaßt. 

Diese Knötchen spielen besonders in der Laienmassage eine große 
Rolle. Sie werden auch als Harnsäureablagerungen, als verhärtete 
Muskelexudate gedeutet und als Ursache der rheumatischen Schmerzen 
angenommen, daher der Versuch selbe durch Massage zur Verteilung 
und Aufsaugung zu bringen. 

Ich selbst habe vor Jahren auf diese Verhärtungen hingewiesen 
und selbe beschrieben (5). Ich hielt sie damals als entzündliche (peri- 
neuritischie) Auflagerungen in den schmerzhaften Muskeln und Sehnen, 
die den inneren Beckenraum auskleiden imd durchziehen und fand 
selbe als regelmäßige Begleiterscheinungen bei chronischen Erkrankungen 
der weiblichen Organe. 

Ich glaube, ich habe zuerst, also vor 24 Jahren, auf ihr Vorhanden¬ 
sein in den Muskeln des Beckens bei chronisch gynäkologischen Leiden 
hingewiesen und betont, daß die allgemein geübte gynäkologische Unter¬ 
suchung, die sich nur auf Uterus und Adnexa beschränkt, nicht immer 
ausreicht und daß es oft notwendig ist, den ganzen Beckenraum so weit 
eben möglich abzutasten, um den Sitz schmerzhafter Affektionen zu 
finden, die außerhalb des Bereiches der eigentlichen Genitalorgane 
liegen. Im Laufe der Zeit habe ich aber meine Ansichten über das Wesen 
■dieser Verhärtungen im schmerzhaften Muskel und in den Sehnen ge¬ 
ändert und halte selbe nicht mehr für entzündliche (perineuritische) 
Auflagerungen. Meine Ansicht über das Entstehen dieser Verhärtungen 
im myalgischen Muskel ist folgende: Während im akuten Zustande 
(ich kehre zur Pathologie des Muskelrheumatismus wieder zurück) 
der ganze Muskel krampfhaft kontrahiert ist und die sensiblen Nerven 
sich im größten Reizzustande befinden, verbleiben mit dem Nachlassen 
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des Reizes im latenten Zustande, den man auch als „latente Hyper- 
algesie“ bezeichnen kann, nur diejenigen Teile der sensiblen Nerven, 
die auch im akuten Stadium am schmerzhaftesten waren, in einem 
geminderten Reizzustand zurück und diese Teile sind die sensiblen 
Nervenfaserendigungen in den Muskeln, die man als Spindeln be¬ 
zeichnet. 

Diese Spindeln finden sich spärlicher im Muskelbauch, dagegen 
zahlreicher in den peripheren Muskelabschnitten und namentlich in den 
Muskelansätzen, weshalb man diese Verhärtungen am meisten an diesen 
Stellen findet. Sucht man einen myalgischen Muskel auf diese Schmerz¬ 
druckpunkte ab, so fühlt man langsam unter den suchenden Finger¬ 
spitzen die einzelnen Punkte auftauchen; sie wachsen sozusagen unter 
dem Finger und man findet immer mehr und neue. 

Der Muskel schützt durch reflektorische Muskelkon¬ 
traktion die schmerzhafte Nervenspindel, es ist das also ein 
isolierter Hypertonus, ein reflektorischer Muskelschutz um die gereizten 
Spindeln im Muskel und in der Haut. 

Daher treten diese Verhärtungen nur dann deutlich hervor, wenn 
die betreffende isolierte Stelle, die einen Nervendruckpunkt darstellt, 
gereizt wird. 

Am leichtesten und schönsten zu demonstrieren ist das an den 
Enden der sensiblen peripheren Hautnerven am Bauch, speziell zu 
beiden Seiten des Nabels. Sind diese Hautnervenendigungen druck¬ 
schmerzempfindlich, wie es z. B. auch bei chronisch gynäkologisch 
Kranken meistens der Fall ist, so wird man selbe sehr leicht finden, 
wenn man an den betreffenden Hautstellen, die den Durchbruchsstellen 
der sensiblen Hautnerven entsprechen, anfangs leise, dann stärkere 
Zirkelreibungen ausführt. Man fühlt dann deutlich ganz isolierte Stellen 
auftauchen und kann genau beobachten, wie selbe sich langsam unter 
der Fingerspitze verhärten. Es bildet sich reflektorisch ein richtiger, 
sich langsam verhärtender Muskelwall um die gereizten sensiblen Nerven¬ 
faserendigung herum, während die Nervenfaserendigung selbst in der 
Tiefe eines harten Muskelkraters sich verbirgt und dadurch sich selbst 
schützt und geschützt wird, vor weiteren Insulten. 

Hört der Druck, der Reiz auf, so hört auch die reflektorische Muskel¬ 
kontraktion auf, daher findet man diese Faser Verhärtungen, Knötchen 
usw. nur im lebenden Muskel, niemals im toten Gewebe und 
das ist das Geheimnis, warum alle Versuche einer mikroskopischen 
Untersuchung sowohl an frisch exzidierten Teilen des schmerzhaften 
rheumatischen Muskels Lebender, als auch an Muskeln Verstorbener, 
die jahrelang an Muskelrheumatismus gelitten hatten, niemals irgendeine 
pathologisch-anatomische Veränderung in den betreffenden Muskeln 
ergeben haben. 

Das was wir als harte Knötchen, Verhärtungen usw. fühlen, ist 
nichts anderes als isolierte, reflektorische Muskelkontraktion um die 
gereizten Spindeln herum, also ein beschränkter Hypertonus im latenten 
Zustande. 

Es sind keine organischen Veränderungen und existieren 
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als solche nicht. Sie sind nur ein Kunstprodukt, entstanden 
durch einen Kunstgriff der Natur zur. Nervenschonung 
und entstehen reflektorisch durch ein Muskelphänomen. 

Also leichter Druck steigert diese isolierte Muskelkontraktion, er 
irritiert die im latenten Zustande der Reizung befindlichen Spindeln 
und steigert dadurch reflektorisch die Kontraktion. 

Fortgesetzter stärkerer Druck isoliert auf die Schmerzdruckpunkte 
appliziert, schwächt vorübergehend den Schmerz ab, entweder durch 
Nervenübermüdung oder durch das Anpassungsvermögen der Nerven 
an den Schmerz, endlich durch die Reizverarbeitung, indem die schmerz¬ 
haften Erregungen auf Nebenbahnen geleitet werden. 

Läßt nun unter starkem anhaltenden Druck die Schmerzempfindung 
nach, oder hört vorübergehend beinahe auf, so geht auch folgerichtig 
Hand in Hand diö reflektorische Muskelkontraktion zurück oder hört 
ganz auf und der Muskel selbst erschlafft, weil die Kontraktion auf hört, 
sobald die Schmerzhaftigkeit in den Spindeln vorübergehend sich ver¬ 
ringert . 

Setzt aber, wenn der die Nervenfaser vorübergehend lähmende 
Druck aufgehört hat, nach einiger Zeit der Schmerz in den Spindeln 
wieder ein, so tritt die reflektorische Muskelkontraktion als Schutz 
wieder auf. 

Durch diese Auseinandersetzung ist mein heutiger Standpunkt in der 
Streitfrage über die Existenz und das Wesen der sogenannten Insertions- 
knötchen, Muskel- und Faserverhärtungen usw. im rheumatischen 
Muskel präzisiert: Diese Knötchen sind da, weil wir sie fühlen; 
sie sind aber ein Kunstprodukt, ein Trugbild, entstanden 
durch ein Muskelphänomen. 

Hier anschließend eine kurze gynäkologische Notiz: Es kommen 
zweifellos gynäkologische Fälle vor, bei denen man im Douglas harte 
Stränge tastet und man sehr wohl geneigt ist, selbe als Parametritis post. 
(Schultze) aufzufassen, während es sich tatsächlichen vielen Fällen 
nicht um narbig verhärtete Ligamente handelt, sondern um isolierte 
Muskelkontraktionen, speziell im Muskulus Retractor uteri. Sowie 
der Spasmus im myalgischen Muskel bei Muskelrheumatismus in der 
Narkose vollkommen weicht, so verschwinden auch hier meist diese 
früher deutlich gefühlten oft sehr harten Stränge unter Narkose und 
werden als Muskelkontraktionen entlarvt, ebenso im Zustande 
des Collaps. 

Ich komme nun zur Beantwortung der Hauptfrage: Wie ent¬ 
stehen diese schmerzhaften Erscheinungen in den Muskeln 
und in der Haut, die wir als rheumatische Muskelschmerzen 
zu bezeichnen gewohnt sind. 

Um im Rahmen einer kurzen Abhandlung über diesen Gegenstand 
zu bleiben, kann ich hier nur in gedrängter Form die Hauptmomente 
her vor heben, die meine Theorie stützen und verweise den Leser, der 
sich in dieses zum Teil sehr schwierige und wenig begangene Gebiet 
einarbeiten will, auf die am Schlüsse angeführte Literatur, indem ich 
ausdrücklich erwähne, daß aus Rücksicht auf den ge- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Daa Problem des MuakelrheumAtiainus. 


127 


botenen Raum nur wenige Arbeiten angeführt sind, in 
denen aber der Interessent die weitere ausführliche Lite¬ 
ratur finden kann. 

Aus einer früheren Arbeit über ,,Tussis uterina und Neurosen 
bei gynäkologischen Erkrankungen“ (5), die ich vor 24 Jahren 
bereits veröffentlicht habe, rekapituliere ich folgende drei grund¬ 
legende Hauptsätze, da selbe auch für diese Arbeit die Basis bilden. 

1. Chronische Affektionen der weiblichen Genitalorgane 
zeigen außer den lokalen Krankheitserscheinungen sehr 
häufig Störungen im sympathischen und zerebrospinalen 
Nervensystem und bilden so die Ursache von Neuralgien, 
die in weitentlegenen Bahnen als periphere Nervenschmer¬ 
zen auftreten und mit der Heilung des Genitalleidens 
versch winden. 

2. Störungen im sympathischen Nervensystem bedingen 
auch Störungen im zerebrospinalen. Teil für Teil der spi¬ 
nalen Nerven steht unter dem Einflüsse des sympathischen 
Nervensystems. Die rami communicantes verbinden das 
gesamte sympathische mit dem gesamten zerebrospinalen 
System. 

3. Man ist berechtigt anzunehmen, daß Erkrankungen 
anderer Organe des Bauch- und Brustraumes gleich den 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane im stände sind, 
analoge Erscheinungen hervorzurufen. 

Diese von mir bereits vor 24 Jahren ausgesprochenen Sätze finden 
in jüngster Zeit ihre Bestätigung in den Arbeiten von Mackenzie (15) 
und Ortner (16). 

Auf Grund dieser meiner Annahmen will ich versuchen, das Problem 
des Muskelrheumatismus zu lösen. 

‘ Als Einleitung gebe ich eine allgemeine Skizze der anatomischen 
Verhältnisse, die ich ebenfalls meiner obengenannten Publikation entnehme. 

Obwohl speziell für die weiblichen Beckenorgane zusammen¬ 
gestellt. ergibt sich dennoch ein informierendes Gesamtbild über den 
Zusammenhang der Viszeralorgane mit den sympathischen und spinalen 
Nervensystem. 

..Anatomisch läßt sich der Ursprung der Uterinnerven auf ganz bestimmte 
(.»Agenden zurückführen, wie die bekannten Forschungen von Frankenhäuser 
ergid>en haben. 

Die Uterinnerven beziehen ihren entfernten Ursprung vom Ganglion coe- 
liaeum dextrum et sinistrum, d. h. aus dem großen Sammelpunkt und der Zentrale 
alh r sympathischen, die Bauchhöhle versorgenden Nervenleitungen und Bahnen. 
Von oben mündet in dieses Sonnengeflecht das X. Gehirnnervenpaar, der N. vagus, 
wegen seiner langen Ausdehnung und reichen Verzweigung und zahlreichen Anasto- 
mosen. charkteristisch der herumschweifende Nerv genannt. Nach seinem Austritt 
aus der Sehädelhöhle durch das Foramen jugulare bildet er bekanntlich das Gang¬ 
lion jugulare, welches wiederum Zuzüge vom Ganglion rer virale superius des 
X. sympathicus erhält. Ein kleiner Seitenast, der Rani, auricularis vagi, zweigt 
von ihm ab und tritt durch Fäden mit dem N. facialis in Anastomose. Der Hals¬ 
tet! des Vagus, der Plexus nodosus, erhält vom XI. und XII. Gehirnnervenpaar 
motorische Fasern, die dann die Rami pharingei und laryngei büden. Anderer- 
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seits steht der Plexus nodosus wiederum in Verbindung mit dem oberen Hals- 
ganglion des Sympathikus. Es gehen weiter ab vom Vagus, die N. pharyngei 
sup. et inferior. Der N. laryngeus sup. zieht zum Kehlkopf, teilt sich in den Ramus 
internus und extemus. Die Rami cardiaci sind ebenfalls mit sympathischen Fasern 
zum Plexus cardiacus verbunden. Vom N. vagus stammt ebenfalls der N. laryngeus 
inferior (N. recurrens), der eigentliche Stimmnerv. In seinem weiteren Verlaufe 
bildet der Vagus an der vorderen und hinteren Wand des Magens die beiden Plexi 
gastrici, den anterior und posterior. Wir sehen somit, daß sämtliche Partien, 
die der Vagus im Bereiche der Hals- und Brustorgane versorgt, Partie für Partie 
mit dem sympathischen Nervengeflecht zusammenhängt und in ein gegenseitiges 
Abhängigkeitsverhältnis gestellt ist. Das untere Ende des Vagus führt bekanntlich 
schon sehr zahlreiche Elemente des Sympathikus mit sich. 

Ein Teil des Vagus geht aber sogar unmittelbar in die vom Ganglion coeliacum 
sinistrum abtretende Verbindung, die dieses Ganglion zu den Genitalorganen 
schickt über, und diese Endfasem des Vagus gehören wahrscheinlich dem Sym¬ 
pathikus an (Frankenhäuser). 

Eine zweite Nervenbahn, die von oben in den Plexus solaris einmündet, 
ist der N. phrenicus; er erhält ebenfalls einen Zuzug vom Ganglion cervicale in- 
ferius des Sympathikus. Ferner münden in das Sonnengeflecht von oben die 
N. splanchnici, und zwar links der Major, Medius und Minor, rechts der Major und 
Minor. Endlich nimmt das Ganglion coeliacum dextrum et sinistrum den Plexus 
aorticus-thoracicus auf. 

Von Ganglion coeliacum, und meistens links in stärkerer Form entspringend, 
ziehen zu den sämtlichen Unterleibsorganen in zahlreicher Form Nervenbahnen, 
die die Leber, Milz, Nieren, Darm und endlich auch den gesamten Genitalapparat 
mit sympathischen Nerven versorgen. 

Vom äußeren und unteren Winkel des Ganglion coeliacum treten 6 bis 
8 Nervenzweige zur Nebenniere, ebenso gehen von beiden Ganglion des Sonnen¬ 
geflechtes Verbindungen in flächenartiger Ausdehnung direkt zu'den Renalganglien, 
so daß diese beiden Ganglien in sehr naher inniger Verbindung und Zusammenhang 
stehen. Diese Nierenganglien, 0—7 jederseits, erhalten weitere Zuzüge durch 
die Verbindungen mit den Nn. splanchnici durch Verbindungen mit dem ersten 
Lendenknoten des Sympathikus, sie stehen ferner in direkter Verbindung mit 
dem Plexus mesentericus superior. 

Das unterste Renalganglion, im unteren Winkel gelegen, den die A. renalis 
an ihrer Abgangsstelle aus der Aorta bildet, steht, nach Frankenhäuser, in 
so vielfacher inniger Beziehung zu den Genitalorganen, daß man ihm die Funktion 
eines direkten Genitalganglions beimessen kann. Es sendet nämlich direkte Zweige, 
die Ovarialvene begleitend zum Ovarium; weiter steht dieses Ganglion in un¬ 
mittelbarem Zusammenhänge mit dem Spermatikalganglion durch Verbindungen, die 
längs der Aorta herablaufen, ebenso verbindet es sich mit dem Plexus mesentericus 
superior. 

Vom Ganglion coeliacum entspringend und längs der Aorta aufliegend zieht 
ein starkes Geflecht sympathischer Nervenbahnen, von unten begrenzt durch 
den Ursprung der A. mesenterica inferior, das unter dem Namen Plexus aorticus 
bekannt ist. 

Die Untersuchungen von Frankenhäuser haben ergeben, daß dasselbe 
als eine Hauptquelle der die Genitalorgane versorgenden Nerven ist. Von ihm 
ziehen Zweige ab zu dem zweiten Renalganglion, sowie auch zu dem Ganglion 
spermaticum I, II, III. 

Als eine weitere Unterabteilung des Plexus aorticus sind die Spermatikal- 
ganglien zu nennen, sie finden sich auf jeder Seite paarig und zeigen rechts folgende 
Verhältnisse: Vom zweiten und dritten Lendenknochen ziehen zwei starke Nerven- 
bahnen hin. Das erste Ganglion erhält Nerven aus dem Plexus mesentericus und 
renalis und gibt zahlreiche Äste zu den Ovarien ab. Das zweite Ganglion erhält 
Fäden vom ersten Ganglion, ferner vom untersten Renalganglion und vom Plexus 
mesentericus sup.; aus ihm treten wiederum starke Äste zu den Ovarien ab, die 
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sich mit denen aus dem ersten Ganglion verbinden und einen selbständigen Gang¬ 
lionplexus schaffen. 

Die Hauptmasse der unterhalb der A. mesenterica inf. zusammentretenden 
Nervenzüge aus den Spermatikalganglion der rechten und linken Seite setzt sich 
von da ab als ein vereinigtes, geschlossenes Nervenband weiter fort, bis ca. % Zoll 
unterhalb der Bifurkation der Aorta. Dieses von Tiedemann mit dem Namen 
N. uterinus magnus bezeichnete starke, platte Nervenband des Bauchsympathikus 
teilt sich auf dem Promontorium unterhalb der Bifurkation der Aorta in zwei 
Züge, die den Namen Plexi hypohastrici führen. Sie umgreifen rechts und links 
den Mastdarm, ziehen zum oberen Teile der Scheide und des Uterus und erhalten 
ferner außerordentlich zahlreiche Nervenzüge vom fünften Lumbarganglion und 
vom I., II. und III. Kreuzbeinganglion des Grenzstranges; andererseits treten 
starke Nervenzweige zum Ureter. An der Seite des Mastdarmes angekommen 
spalten sich die Nn. hypogastrici wieder in zwei Partien. Die schwächere begleitet 
die Beckengefäße und verzweigt sich im hinteren und seitlichen Teil des Uterus, 
die andere, stärkere Partie tritt unter den Gefäßen teils ins große Zervikalganglion, 
teils bildet es eine Vereinigung mit den Kreuzbeinnerven. Aus diesem dreieckigen 
Ganglion, von Frankenhäuser genau beschrieben, entspringen zum größten 
Teile die Uterinnerven. Ein kleiner Teil der Uterinnerven zieht schon früher vom 
Plexus hypogastericus ab und schickt vor seiner Vereinigung mit dem großen 
Ganglion zervikale Nervenzweige vorzüglich nach der hinteren und unteren Fläche 
der Gebärmutter, sowie an die seitliche Uteruswand hinauf bis in den Winkel, 
den der Uterus mit der Tuba bildet, um dort eine weitere Verbindung mit den 
Ovarialganglien einzugehen. j 

Zu diesem Zervikalganglion kommen aber außer den Zuzügen des stärkeren 
Astes des Plexus hypogastricus ein Ast vom zweiten Kreuzbeinnerven, ein gleicher, 
aber bedeutend stärkerer Zuzug stammt vom dritten Kreuzbeinnerven. 

Dieser Nerv sendet außerdem noch eine Verbindung direkt über das Ganglion 
eervicale hinüber direkt zur Scheide und Blase. 

Endlich zieht aus dem vierten Kreuzbeinloch der stärkste Nervenzweig 
zur unteren Fläche dieses Ganglions. 

Andererseits treten aus diesem Ganglion aus: Die Nerven, die in die Tiefe 
des Uterus ziehen. An der Seitenwand des Uterus verbinden sie sich mit den 
Kami des Plexus hypogastricus, die derselbe noch vor seiner Vereinigung mit dem 
Ganglion eervicale, wie schon oben erwähnt, abschickt. Diese Nervenzweige 
treten ferner in innige Verbindung mit den von der hinteren Seite herkommenden 
Ovarialnerven und senden ebenfalls noch Nerven Verzweigungen ins runde Mutter¬ 
band und zum Grunde des Uterus. 

Aus dem Ganglion eervicale entspringt außerdem der Verbindungsast mit 
dem Plexus haemorrhoidalis. Es entsendet ebenfalls direkte Nervenzüge zwischen 
Blase und Uterus und eine andere Ausstrahlung zieht zwischen Darm und Vagina. 
Ein kleines Ganglion, dem Zervikalganglion aufliegend, sendet Verbindungen 
direkt ins Vesikalganglion. Das reiche Geflecht der die Vagine ums pinnenden 
Nerven stammt ebenfalls aus dem Zervikalganglion. 

Diese mehr oder weniger großen Ganglienmassen des sympathischen Bauch- 
und Beckengeflechtes miteinander durch zahlreiche Verbindungen im innigen 
Zusammenhänge stehend, sind andererseits in Verbindung gesetzt mit den Rücken¬ 
marksnerven durch die Vermittlung des Grenzstranges. 

Es ist somit eine unschätzbare und unzählbare Menge von direkten und 
indirekten Leitungen zwischen dem Utero-Ovarialgeflecht einerseits, und anderer¬ 
seits mit den gesamten Zerebrospinalnerven gesetzt, denn wir wissen, daß die 
zerebralen Nerven Vagus, Glossopharyngeus und Trigeminus, gleich den spinalen 
Nerven, durch die Rami communicantes mit den sympathischen Nervenbahnen 
in Verbindung stehen. 

Die Rami öommunieantes verknüpfen das gesamte sympathische Nerven¬ 
system mit dem ganzen zerebrospinalen Nervensystem. 

Wir wissen, daß durch die Rami communicantes dem Grenzstrang zerebro- 
spinale Fasern zugeführt werden, und zwar sensible und motorische. 
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Weiter kommen durch die Rami communicantes sympathische Fasern in 
die zerebrospinalen Nerven. 

Es steht somit ein Teil für Teil des zerebrospinalen Nervensystems unter 
dem direkten Einfluß des Sympathikus sowohl durch direkte als indirekte Bahnen, 
und zwar würde man z. B. den N. uterinus magnus ablpsen oder zertsören, so 
bleiben ja noch immer die Verbindungen durch die Kreuzbeinganglien des Sym¬ 
pathikus mit den Rückenmarks nerven bestehen. 

Es ist somit der Zusammenhang der Störungen im Bereiche zerebrospinaler 
Nervenbahnen, hervorgerufen durch Störungen oder Alterationen in den sym¬ 
pathischen Nervenbahnen, gegeben, und wir können uns Störungen trophischer, 
sensibler und motorischer Art erklären. 

EJs wird dadurch auch verständlich, daß bei Erkrankungen der Genital¬ 
organe, die namentlich mit stationären Alterationen einhergehen, derartige Ver¬ 
hältnisse geschaffen werden können, daß Reilexerscheinungen, unter gewissen 
wechselnden Bedingungen, durch direkten Reiz auf die alterierten irritablen Stellen 
durch die vermittelnden Nervenbahnen in den verschiedensten, oft weit entlegenen 
Gegenden ausgelöst werden können.“ 

Somit ist der erste Grundgedanke in dieser Frage an¬ 
gedeutet. 

Zentripedale Fasern aus einem bestimmten Abschnitt der sym¬ 
pathischen Nervengeflechte in ihren Endigungen durch lokale Störungen 
respektive Erkrankungen einzelner oder mehrerer Viszeralorgane gereizt, 
übermitteln diesen Reiz einer bestimmten Etage des Rückenmarkes, 
die dadurch ebenfalls in ihrem Gleichgewichte gestört und gereizt wird. 

Der Gtenzstrang des Sympathikus ist in seinem ganzen Verlauf" 
durch die rami communicantes iimigst mit dem Rückenmark verbunden 
und nachdem wie wir weiter unten sehen werden, dem segmentalen 
Bau des Rückenmarkes ein analoger Aufbau des Grenzstranges entspricht, 
so werden Reize eines bestimmten Segmentes des Grenzstranges einem 
bestimmten Segmente des Rückenmarkes mitgeteilt. 

Um zum Verständnis des Auftretens von peripheren Schmerzen 
bei Störungen und Erkrankungen der Viszeralorgane zu gelangen, um 
die Erscheinung des sogenannten Wandern des Schmerzes bei Muskel¬ 
rheumatismus zu begreifen, ebenso die symmetrische Doppelseitigkeit 
der ergriffenen Muskel- und Hautpartien. muß man sich aber den em¬ 
bryonalen Aufbau und die Entwicklungsgeschichte klar¬ 
legen (vgl. Brenaut-Bouin. Waldeyer, Fürbringer, Hvs, Dohrn 
usw.), denn nicht die Anatomie, sondern die Entwicklungsgeschichte 
gibt hier Aufschluß. 

In der ersten Periode des embryonalen lebe ns setzt sich der tierische 
Organismus aus einzelnen Gliedern zusammen, die als Segmente be¬ 
zeichnet werden. Jedes dieser Segmente enthält in sich die Teile für 
den zukünftigen Aufbau des Organismus; so entwickeln sich aus den 
einzelnen Segmenten die Viszeralorgane, die Muskeln, die Haut-, die 
Knochen, die Gefäße und die Nerven usw. 

Diese embryonalen Einheiten, Segmente, werden mit dem Namen 
Metamer bezeichnet, und das im Segment gleichsam als Kern einge¬ 
schlossene Nervengewebe — das zukünftige Rückenmark — wird als 
Neuromer bezeichnet. Bei dem weiteren Fortschreiten des embryonalen 
Wachstums entwickeln sich die einzelnen Teile des Segmentes =Metamer 
in ganz verschiedener Weise. 
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Während die Teile, aus denen sich die Organe der Leibeshöhle 
herausbilden, sich wenig verschieben und in der Leibeshöhle Zurück¬ 
bleiben, entwickeln andere Teile des gleichen Metamers ein viel größeres 
Wachstum gegen die Peripherie zu, z. B. die Teile, aus denen die Knochen, 
die Muskeln, die Haut gebildet werden, und während der Neuromer 
selbst, also der Teil des Metamers, der das spätere Rückenmark darstellt, 
sich am wenigsten verschiebt, dringen von ihm aus Nervenfasern bis 
in die äußerste Peripherie vor. 

Obwohl nun der Metamer im späteren Dasein seine ursprüpgliche 
embryonale Form allmählich aufgegeben hat und seine einzelnen Teile 
scheinbar ganz getrennt wurden, so hat doch seine Wesenseinheit 
dadurch nicht auf gehört, und die einzelnen Teile seiner ursprünglichen 
Form haben die Zusammengehörigkeit nicht aufgegeben, sondern bilden 
nach wie vor ein einziges zusammenhängendes Glied, eine 
Einheit, die vom zentral gelegenen Neuromer aus in zwei Richtungen 
beherrscht wird und dem die einzelnen Teile des Metamers: die Splan- 
cheomere, Enteromere, Angiomere, Myomere, Dermatomere 
usw. unterstehen. 

Ebenso wie das Rückenmark zeigt auch der Grenzstrang des Sym¬ 
pathikus einen analogen segmentalen Ursprung und Aufbau (Voigt, 
Jakobsohn). 

Die neueren und neuesten Forschungen in der Nervenpathologie, 
speziell die einen raschen orientierenden Überblick gewährenden Sen¬ 
sibilitätstafeln und Schemata haben uns schon heute in den Stand 
gesetzt, die metameren Beziehungen von Haut- und Muskelpartien 
mit den entsprechenden Rückenmarksegmenten klarzulegen und zum 
größten Teile festzustellen. 

Es wird weiteren exakten (ich gebe zu sehr schwierigen) Forschungen 
überlassen sein, für die einzelnen Splancheomere das ziemlich genau 
abgegrenzte Gebiet zu erforschen in bezug auf ihre metameren Grenzen 
in der Peripherie, so zwar, daß man aus dem Auftreten peripherer Schmer¬ 
zen in der Haut und in den Muskeln ungefähr schließen kann auf einen 
bestimmten Sitz der Primärstörung in den Viszeralorganen. 

Bisher hat die Medizin speziell zwei derartige periphere Schmerz¬ 
punkte für eine Diagnostik benützt. Ich nenne die „Ovarie“ von Char- 
cot und den Mac Burneyschen Punkt. 

Bei der Ovarie ist es der 12. D. und 1. und 2. L., bei Erkrankungen 
des Blinddarmes entsteht die Reizung im Bereiche des 9 — 12. D. 

Sowohl die Ovarie, wie auch der Mac Burneysche Punkt sind nichts 
anderes als Schmerzdruckpunkte in hyperalgetischen Zonen. Beide 
haben aber bei Stellung der Diagnose zu Irrtümern geführt durch das 
starre Festhalten an ihren unbedingten diagnostischen Wert 
und manches Ovarium resp. Blinddarm ist einer falschen Diagnose 
zum Opfer gefallen, weil eben auch eine Erkrankung anderer Organe 
der Leibeshöhle gleiche Symptome hervorrufen kann durch Reizung 
der gleichen Rückenmarksegmente (vgl. Profanter, ,,Über Pseudo- 
appendicitis nervosa“) (12). 

Die Verbindung der einzelnen Viszeraletagen —Splancheomere 
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mit dem Rückenmarksegment = Neuromer wird durch die zentripedalen 
Myelinfasern im Sympathikus hergestellt und durch die Forschungen 
von Langley, Pagano, Michailow und Köllikar klargestellt. 

Es ist somit der Grenzstrang des Sympathikus das Bindeglied, 
zwischen den Ganglienknoten und sympathischen Geflechten im Bereich 
der Viszeralorgane und den Rückenmarksegmenten und je kompli¬ 
zierter die Zusammensetzung eines Viszeralorganes ist in bezug auf 
seinen metameren Aufbau, desto mehr Etagen=Splancheomere können 
bei einer Störung oder Erkrankung dieses Organes in Mitleidenschaft 
gezogen werden, die dann wiederum so und so viele entsprechende Neu- 
romere in Reizzustand setzen, die diese Impulse dann in den Grenzen 
ihrer metameren Zusammengehörigkeit zentrifugal weitergeben 
in die Peripherie. 

Wenn man die Forschungsergebnisse von Frankenhäuser, Budge, 
Head, Langley, Müller-Dahl, Dahl (6) usw. durchstudiert, kann 
man sich einen Überblick schaffen über die Kompliziertheit des splan- 
cheomeren Aufbaues der Viszeralorgane. 

So zeigen namentlich die Organe des kleinen Beckens ebenso die 
Leber, /die Niere, Ganglien- und Nervengeflechte, die verschiedenen 
splancheomeren Ebenen entsprechen; z. B. vom Uterus ist nachge¬ 
wiesen (Frankenhäuser), daß er nicht nur mit dem Lumbar und 
Sakralmark Verbindungen hat, sondern auch mit dem Brustmark und 
zwar vom VI. —XII. D. Das Pankreas steht in Verbindung mit dem 
V. —XII. D., aber auch mit dem I. und II. L., der Dünndarm wiederum 
mit dem V.-XII. D. und I.-IV. L. 

Um ein anschauliches Bild über die von den einzelnen Rücken¬ 
marksegmenten beherrschten Zonen der Haut und Muskeln zu bekommen, 
in die durch Reizung der sensiblen Spinalnerven Schmerzen projektiert 
werden, verweise, ich auf die spinalen Sensibilitätstafeln, wie selbe 
von Kocher, Seiffer, Thornburn und neuestens von Goldscheider 
(7) hergestellt wurden. Ebenso weise ich hin auf die Arbeiten von: 
Allen Starr, Gowers, Ferrier, Jeo, Ross, Scherrington, 
Head, Mackenzie, Oppenheimer, Riessen, Rüssel und Wich- 
mann. 

Nachstehende zwei Figuren geben das spinale Sensibilitätsschema 
nach Kocher (8), woraus hervorgeht, daß die Grenzen der Hautsensi¬ 
bilität nicht nach anatomischer Sitüation, sondern nach einem 
anderen Prinzip sich bilden und zwar im Sinne des metameren 
Aufbaues, nach dem Gesetze der Metamerie. 

Das Bild würde noch anschaulicher wirken, wenn man sich die 
Figuren nicht aufrecht stehend betrachtet, sondern selbe gleich den 
Tieren auf vier Füßen stehend vor stellt. 

Man ist nach dem Gesagten wohl berechtigt anzunehmen, daß das 
Auftreten von schmerzhaften Sensationen in der Haut und in den Mus¬ 
keln, die wir als rheumatische Muskelschmerzen zu bezeichnen gewohnt 
sind, nichts anderes ist als die metamere Schmerzprojektion vom ge¬ 
reizten Neuromer aus, welch letzterer Impulse von Störungen von dem 
ihm unterstellten Splancheomer erhält. 
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Das Auftreten von Neuralgien ii\ den peripheren Zonen 
der Haut und der Muskeln ist somit das -Alarmsignal von 
Störungen, resp. Erkrankungen innerer Organe. 

Diese Schmerzen setzen entweder plötzlich ein oder bleiben stationär 
oder hören ganz auf, je nachdem die Störung in den Viszeralorganen 
eine akute war (M. Bur ne y sehen Punkt bei Appendizitis) oder eine 
chronische (z. B. chronische Mfetritis), oder eine schnell vorübergehende 



(z. B. Passage einer sehr harten Kotsäule durch den Dickdarm bei inneren 
Hämorrhoiden). 

Das Primäre ist eine Störung der Funktion oder Er¬ 
krankung der Innerorgane, das Sekundäre die Schmerz¬ 
projektion in die Peripherie. 

Es gibt aber auf diesem komplizierten Wege noch ein Zwischen¬ 
glied, das unter gewissen Umständen schmerzhaft wird und das im 
normalen Zustande durchaus schmerzunempfindlich ist. 

Es sind das die großen Ganglienkomplexe des sympathischen Bauch- 
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und Brustgeflechtes, also die Plexi hypogastrici, renales, der Plexus 
solaris usw. Bei meinen jahrelang fortgesetzten Beobachtungen an 
gynäkologisch Kranken habe ich sehr häufig die Schmerzhaftigkeit 
resp. Druckempfindlichkeit des Sympathikus in seinen Ganglien nach- 
weisen können und zwar bei chronischen Fällen. 

Diese Druckempfindl^hkeit der sympathischen Nervengeflechte 
scheint mir sehr wenig bekannt zu sein, ich finde selbe nur bei Lapinsky 
(9) erwähnt, der über das Zustandekommen dieser Erscheinung sich in 
folgender Weise äußert: 

,,Der Mechanismus der Umschaltung, durch den man die in Frage kommenden 
Schmerzen erklären könnte, besteht darin, daß ein beliebiges erkranktes Organ, 
dem keine schmerzperzipierenden und schmerzleitenden Fasern zur Verfügung 
stehen, dennoch dem Bewußtsein Nachrichten über seine Erkrankung zukommen 
zu lassen vermag, die die Gestalt von Schmerzempfindungen annehmen. Die 
Fortleitung dieser Nachrichten zum Bewußtsein erfolgt deshalb, weil das betreffende 
erkrankte * Organ, obächon, wie gesagt, es keine schmerzperzipierenden und -lei¬ 
tenden Nerven besitzt, doch einige zentripetale Fasern aufweist, die anderen 
örtlichen Bedürfnissen dienend, am lokalen Reflex bogen, der durch das Rücken¬ 
mark geht, teil nehmen. Falls diese zentripetalen Fasern übermäßig in Anspruch 
genommen oder ihre Arbeit unterbrochen oder andauernd fortgesetzt wird, odnr 
wenn sie der Einwirkung einer ungewohnten Reizung unterworfen ist, so sum¬ 
mieren sich hiese mitunter sogar unschuldigen Reize zu mächtigen einen hohen 
zentripetalen Impuls aufweisenden Ladungen, die im Rückenmark die Grenzen 
ihrer Leitungsbahnen überschreiten, auf andere spezifische Leitungsbahnen ge¬ 
raten und eine Umschaltung der betreffenden unschuldigen Erregung (von der 
zentripetalen Leitungsbahn des erkrankten Organes) auf eine spezifische Faser 
des Rückenmarkes, z. B. auf eine schmerzleitende ergeben. Wenn sich unter der 
Einwirkung der Therapie die lokale Erregung der zentripetalen Faser legt, so 
verschwindet auch das Schmerzgefühl. Bei diesem Um schalt ungs- oder Umwand¬ 
lungsmechanismus wird eine völlig indifferente Empfindung infolge häufiger 
Wiederholung summiert, verliert bei der Fortleitung durch die Leitungsbahnen 
des Rückenmarkes ihre ursprüngliche Färbung und verwandelt sich aus einer 
indifferenten in eine spezifische. Dank diesem Umschaltungsmechanism\is 
stellt sich dem Bewußtsein irgendein entfernt liegender patolo- 
gischer Prozeß als Schmerzherd dar. Bei der objektiven Untersuchung 
muß dieser Herd sich als druckempfindlich erweisen; ebenso müssen auch die 
als Leit ungs bahnen dienenden zentripetalen Fasern, die die betreffende 
Erregung vom in Frage kommenden Organ zum Bewußtsein fortleiten, also folglich 
alle zwischen diesem Organ und dem Rückenmark liegenden eentripetalen Fasern 
druckempfindlich sein. Daher erscheint es als ganz natürlich, daß das betreffende 
in der Bauchhöhle liegende Organ, sowie diejenigen sympathischen Bauch¬ 
geflechte, solaris, hypogastricus, renales, aortales usw., welche die 
zum Gehirn ansteigende Erregung passieren muß, sich als druckempfindlich 
erweisen.“ 

Dieser Druckschmerz in den Ganglienzentren des Sympathikus, 
der sich bis zum Schmerzempfinden steigern kann, ist ein eigentümlicher 
mit keinem anderen Schmerzgefühl vergleichbarer; es ist dies ein ganz 
dumpfer, unerträglicher Schmerz, den ich als „Sympathikusschmerz^ 
bezeichnen möchte, und an dem viele Kranke leiden bei chronischen 
Leiden der Viszeral Organe, so namentlich auch Frauen mit Erkrankungen 
der Unterleibsorgane. 

Kann man diese Erscheinung als Neurose des Sympathikus aut- 
fassen ? Ist selbe nur körperlicher Herkunft oder ist sie auch seelisch 
denkbar ? Was ist der Schmerz des Heimwehs, der verzehrende Gram 
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unglücklicher, ungestillter Liebessehnsucht ? das vor Kummer ge¬ 
brochene Herz“ ? der seelische Schmerz, der in den Ejngeweiden bohrt ? 
Auch diese seelischen Erlebnisse bringen ähnliche Schmerzempfindungen 
im Sympathikus hervor. 

Ist der Weg der Wirkung des Seelischen auf das Körperliche uns 
bekannt und erkennbar ? Ich habe auf diese Fragen nirgends eine Ant¬ 
wort gefunden. 

Ich möchte liier noch eine Erscheinung zur Sprache bringen, die 
ich fortgesetzter Beobachtung verdanke. Bei Leuten, die an Myalgien 
leiden, die wir als Muskelrheumatismus bezeichnen, werden Hautzonen 
und Punkte, die normal an bestimmten Körperstelien ausgesprochen 
für die Erregung von Kitzelreizen empfindlich sind, gegen diesen Reiz, 
unempfindlich, oder es werden Kitzelpunkte direkt zu Schmerzpunkten 
und zwar äußert sich diese Erscheinung in folgender Weise. Im akuten 
Zustande der Myalgie werden Kitzelpunkte zu Schmerzpunkten, im 
latenten Zustande erlischt die Erregbarkeit für das Kitzelgefühl, hört 
der ganze Reizzustand vollkommen auf, kehrt die Erregbarkeit für das 
Kitzelgefühl wieder. 

(Ich habe nirgends eine klare Definition der Begriffe Schmerz 
und Kitzel gefunden; aber es scheinen mir beide verwandte Sensationen 
zu sein, von beiden sowohl vom körperlichen Schmerz, als auch vom 
Kitzelreiz ist eine Erregung der Sexualorgane nachgewiesen. Es ist 
bekannt, daß das Weibchen mancher Tiergattung erst durch körperliche 
Schmerzen zum Koitus erregt werden muß (Salamander, Ente, Wild¬ 
schwein). Ebenso finden wir auch in der Sexualpathologie beim Menschen 
eine Analogie (Masochismus). Die sexuelle Reizung bei Prügelstrafen 
auf das Gesäß bei jugendlichen Individuen ist bekannt. Koblanck 
bemerkt mit Recht, „daß durch körperliche Züchtigung, namentlich 
wenn die Schläge das Gesäß treffen, die Neigung zur Masturbation 
nicht ausgetrieben wird, sondern nur eine weitere Reizung und damit 
eine Verstärkung des sinnlichen Triebes bewirkt wird, ja man kann 
oft beobachten, daß die Kinder nur deshalb Unarten begehen, um Schläge 
und damit Anregung ihres Triebes zu erhalten“. Zweifellos hat auch 
das Peitschen kalter und steriler Weiber bei einigen Negerstämmen 
dieselbe Wirkung. 

Als Beispiel, welch raffinierte Grausamkeit instinktiv bei manchen 
Körperzüchtigungen in Anwendung kommt, dient die Bastonade der 
Fußsohlen. Die Fußsohle ist eine ausgesprochene Kitzelregion und 
ein Blick auf die Sensibilitätstafel lehrt, daß die Sakralnerven dabei 
furchtbar geschädigt w r erden müssen und der Schmerz nicht nur lokal 
an der Fußsohle bleibt, sondern ganz andere furchtbare Nachschmerzen 
zur Folge haben muß. 

Nach dieser Abschweifung zu unserem eigentlichen Thema zurück¬ 
kehrend haben wir angenommen, daß das Primäre in einer Störung 
oder Erkrankung eines oder mehrerer Viszeralorgane zu suchen ist, 
das Sekundäre in der Erregung der betreffenden Rückenmarksegmente 
und der von letzteren abhängigen peripheren Körperzonen im Bereiche 
ihrer metameren Grenzen. 
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Diese Beizung des Rückenmarksegmentes bedingt eine konsekutive 
Funktionsstörung oder Erregung der vasomotorischen, trophischen, 
sensibeln und motorischen Bahnen und zwar scheint die vasomotorische 
Erregbarkeit die größte zu sein, die motorische die geringste. 

Es treten somit vasomotorische Störungen in den Grenzen 
des gereizten Metamers auf, bedingen ’<Jort Hyperämie oder 
Ischämie, und infolge der anhaltenden Störung der Vasomotoren 
Schmerzen, die hauptsächlich in der Peripherie empfunden werden 
(metamere Projektion). 

Obwohl die ganze Leitung krankhaft verändert sein muß, bleiben 
doch einzelne Teile, Glieder in der Kette der Leitung vom Viszeralorgan 
bis zur Peripherie wenig oder gar nicht schmerzempfindlioh und nur 
an der Peripherie entstehen in den sensiblen Nervenverzweigungen 
Schmerzen, die dem Gehirne zum Bewußtsein gebracht werden. 

Die Dauererregung in den Splancheomeren eines erkrankten Vis¬ 
zeralorganes ruft $omit einen Reiz in den vasomotorischen Spinalzentren 
hervor und diese geben diese Reize weiter in die Peripherie, aber immer 
nur im abgegrenzten Bereiche, im Bezirke des eigenen 
Metamers. 

Diese Tatsache wird durch eine eigentümliche Erscheinung bewiesen, 
die auch das sogenannte „Wandern“ des Schmerzes bei Muskelrheu¬ 
matismus erklärt. 

Nerven, die anatomisch eine relativ große Ausdehnung besitzen, 
so namentlich in den Extremitäten, werden in ihren sensiblen Endi¬ 
gungen nur dort schmerzhaft erregt, wo selbe in das Bereich 
eines erregten Metamers gelangen; es wird also nicht der 
ganze Nerv schmerzhaft, sondern nur Teile desselben und 
nur dort, wo der betreffende Nerv in eine Zone eindringt, 
die zum Bereiche eines gereizten Metamers gehört. 

Es mag das von vornherein paradox klingen, aber jahrelange Be¬ 
obachtungen haben mich zu der Überzeugung gebracht, daß es sich 
hier nicht um eine Erkrankung des Nerven in seinem Ursprung handelt, 
sondern nur um einzelne Teile desselben. Ich habe darüber nur bei 
Lapinsky die gleiche Beobachtung gelesen; er fand z. B. bei Schmerzen 
im Bereiche des Hüftgelenkes den Nerven Ischiadikus nur dort empfind¬ 
lich, dagegen war der gleiche Nerv oberhalb des Knies nicht empfindlich, 
ebensowenig die N. Tibialis und Peroneus. Es handelte sich also um 
eine Reizung des I. und II. L.-Segmentes. 

In einem anderen Falle war der Stamm des N. cruralis unter dem 
Poupartschen Bande durchaus nicht druckempfindlich, wohl aber die 
N. sapheni. l 

(Fortsetzung folgt.) \ 

i 
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Die Bedeutung der Kriegsernährung für Stoff¬ 
wechsel und Gesundheit. 

Von 

Prof. Dr. H. Determann 

(St. Blasien—Freiburg i. B.). 

(4. Fortsetzung und Schluß.) 

Über die Einflüsse der Kriegsernährung auf den Stoffwechsel ist 
schon früher die Rede gewesen. Es ist dort auseinander gesetzt worden, 
was die verringerte Kalorienzufuhr, der verringerte Eiweiß verzehr, 
der Fettmangel und dafür das vermehrte Kohlehydrate- und Zellulosean¬ 
gebot bedeuten. Es ist auch wiederholt angedeutet worden, daß eine 
Störung der inneren Sekretion nach einigen Richtungen möglich erscheint. 

• Eine Störung des Stoffwechsels in einer eigenartigen Weise infolge 
aller dieser Umstände scheint auch vorzüliegen, bei einer von vielen 
Seiten beobachteteten Folge der Kriegskost, beim „Kriegsödem“. 1 ) 
Es wurden in verschiedenen Teilen Deutschlands, besonders in Groß¬ 
städten, zumal da, wo die Ernährung sehr knapp, ausgesprochen fett¬ 
arm und relativ kohlehydrate- und wasserreich war, wo z. B. die Kar¬ 
toffeln durch Kohlrüben längere Zeit ersetzt werden mußten, besonders 
bei gleichzeitigen Kälteeinflüssen, also im Winter, vorwiegend bei älteren 
Männern (Fehlen der jüngeren Männer?), Schwellungen der Unter¬ 
schenkel, der Oberschenkel, manchmal auch anderer Körperteile be¬ 
obachtet, die nicht mit einer Störung der Nieren, des Herzens, noch 
der Leber, des Blutes, oder anderen organischen schweren Erkrankungen 
zusammenhingen. Gleichzeitig mit den Ödemen zeigte sich meistens 
Pulsverlangsamung, Körperschwäche, Blutarmut, Polyurie, Pollakurie, 
Hydrämie, normale oder etwas niedrige Leukozytenzahl, öfters einige 
(nach Maase und Zondeck) Erscheinungen an Seiten des Nerven¬ 
systems (Fehlen der Reflexe Babinski, Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme). Den engen Zusammenhang zwischen Ödemen und Zirkulations¬ 
störungen betonen besonders Schittenhelm und Schlecht 2 ). 

Wenn die Patienten mit besserer gemischter Kost ernährt wurden, 
vor allem etwas mehr Fett, Milch, Fleisch, Brot bekamen, pflegten die 


M Maase u. Zondek, B. kl. W. 1917, Xr. 36; Jürgens, B. kl. W. 1916, 
Xr. 9; Rumpel u. Knack, I). m. W. 1916. Nr. 44—47; Knack u. Neumann, 
D. m. W. 191 7,S. 931 ; Rumpel, D.m. W. 1917, S. 4605, siehe dort die Diskussions¬ 
bemerkungen von Versmann, Weygandt, Licht witz, Lippmann, Feigl, 
.Tacobstlial; Gerhartz, D. m. W. 1917, S. 514; Lange, D. m. W. 1917, S. 876; 
Neuhaus, D. m. W. 1917, S. 788; Lippmann, Ztschr. f. ä. Fortb. 1917, Nr. 18. 
Maliwa, W. kl. YV. 1917, Nr. 47; Schiff, YV. kl. W., 1917, Nr. 48: Jansen, M. 
in. W. 1918. Nr. 1: Hülse, M. in. \V. 1917. Nr. 28, S. 921; Feigl, Biochem. 
Ztschr. 1918, 5. u. 6. H. 

*) B. kl. YV. 1918. Nr. 48. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 4. H 
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Ödeme schnell zu verschwinden, aber es blieb noch lange Zeit ein Zustand 
von erheblicher Abmagerung und Körperschwäche, von Blutarmut, 
niedriger Pulsfrequenz, häufiger Urinentleerung zurück. Auch Todes¬ 
fälle kamen vor, die Sektion ergab nirgends einen bestimmten abnormen 
Organbefund. 1 ) Meistens jedoch blieben weitere Folgen nicht zurück. 
Die Zahl der Erkrankungen war nicht gerade an den einzelnen Orten 
sehr groß, aber doch insgesamt beträchtlich. Über die Ausbreitung und 
Schwere der Ödemkrankheit in. Böhmen hat neuerdings v. Jackseh 
folgendes mitgeteilt (Rößle, Jahreskurse f. ä. Fortb. Jan. 1919, S. 35): 
Es erkrankten 1917 in Böhmen 22842 Personen an Hungerödem; 1028 
davon sind gestorben. Der Sektionsbefund ist nach Rößle eintönig: 
außer Ödemen und Wasseransammlungen in den Körperhöhlen allgemeiner 
Schwund der Fettlager und der Parenchyme, braune Atrophie von 
Herz und, Leber. 

Solche Ödeme sind 6chon in früheren Kriegs- oder Hungerzeiten 
öfters beobachtet worden. 2 ) Dieselben mögen häufig nach Krankheiten 
entstanden sein, vielfach aber auch ein selbständiges Krankheitsbild 
dargestellt haben. Strauß bespricht die besonders in Polen zu beobach¬ 
tenden schweren Hangerödeme, Hack 3 ) die Erscheinungen der Hunger¬ 
krankheit in Kurland. Es spricht vieles dafür, daß die jetzt vorliegenden 
Kriegsödeme Übergänge zu den Hungerödemen darstellen 
Nach Rubner werden bei Hungerödem die Gewebe zerstört, deshalb 
werden die in ihnen enthaltenen Mineralien ausgeschieden unter Mit- 
reißung des im Eiweiß enthaltenen Wassers. Falta und Quittner 4 ) 
und andere (Maliwa usw.) fanden, daß das Kriegsödem sowie andere 
Ödeme ein Chloridödem ist. Es hat Ähnlichkeit mit dem diabetischen, 
das oft entsteht , wenn man bei salzreicher Kost viel Natrium bicarbon 
gibt. Die meisten Beobachter stimmen dahin überein, daß der jetzt 
übliche große Salzgenuß mit dem ödem zu tun habe 5 ). 

Das Auftreten von Ödemen bei Dysenterie, Typhus, Rekurrens, 
schwerer Anämie und Marasmus, chronisch konsumierenden Krankheiten 6 ), 
ferner bei vielen Krankheiten des Kindesalters, besonders beim Mehl¬ 
nährschaden, ist als sekundäres Krankheitssymptom angesehen worden. 
Bei infektiösen Krankheiten auftretende Ödeme sind auch jetzt beschrie¬ 
ben worden, so von Strauß 7 ), Brudzinski und Chelkowski 8 * ), be¬ 
sonders aber von Rumpel und Knack®). Diese letzteren haben über 
schwere Ödeme bei dysenterieartigen Erkrankungen im Gefangenenlager 
bei Hamburg ausführlich berichtet Rumpel, Knack und Neu mann 10 ) 


1 ) Z. B. bei Gerhartz, D. m. W. 1917. 8. 514. 

2 ) Rumpel u. Knack, T). m. VW 1916. Nr. 44 —17; Haerwind. I>. m. 
W. 1917, Nr. 31. 

*) D. m. W. 1918, S. 996. 

4 ) W. m. W. 1917, Nr. 38. 

*)* Siehe I/ippmann, D. m. W. 1917. S. 1606. 

•) W. Hülse, W. kl. W. 1918, Nr. 1. 

’) M. Kl. 1916, S. 854. 

•) Zbl. f. i. M. 1916, Nr. 37. 

®) D. m. W. 1916, Nr. 44—47, daselbst siehe Literatur. 

l0 ) D. m. W. 1917, S. 901. 
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fanden im Blut herabgesetzte Lipoidphosphorwerte, dagegen erhöhte 
.Säurephosphorwerte. Tm Plasma war die Gesamtfett- und Fettsäuren* 
menge herabgesetzt, in den roten Blutkörperchen der Lezithingehalt. 
Also eine Verarmung des Blutes an Lipoiden, Neutralfett und Fett¬ 
säuren. Die Blutuntersuchungen von Jansen 1 ) ergaben: Zahl der 
Erythrozyten 1,5—4 Mill., Hämoglobingehalt 65—103%, FärbeindexXl, 
Leukopenie bei relativer Lymphozytose (30 —55%), verkürzte Gerinnungs- 
zeit. Normale Gefrierpunkterniedrigung. Eiweißkonzentration des 
»Serums niedrig, Hydrämie und Zuckerwert niedrig; ebenso Blutkalk- 
und Lipoidgehalt. 

Jedoch konnten Knack und Neu mann weder durch einseitige 
Ernährung allein, noch durch starke Flüssigkeitszulage zu normaler Kost 
allein Ödeme bei vorher ödemkrank gewesenen Menschen wieder erzeugen, 
erst beides zusammen führte in mehreren Tagen zu Schwellungen. Sie 
schieben die Störung auf eine ungenügende Fettzufuhr oder Fettaus¬ 
nützung im Darm (z. B. bei Dysenterie). Es erfolge dann infolge der 
Fett- und Lipoid Verarmung des Blutes eine Schädigung des Kapillaren, 
die eine vermehrte Durchlässigkeit in die Gewebe ermögliche. In welcher 
Weise diese Zellschädigung erfolgt, ist noch nicht erforscht; eine 
toxische Schädigung nehmen mehrere, u. a. Schiff 2 ), an. 

Besonders scheint die Verarmung des Blutes an Lipoiden, 
welche von verschiedenen Seiten gefunden wurde, eine Beeinträchti¬ 
gung der Funktion des Zellmembram hervorzurufen, so daß der 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Zellen und Säften gestört ist. Möglicher¬ 
weise ist normalerweise als Schutz gegen eine gefährliche freie Wasser- 
verbindung zwischen den verschiedenen Geweben die Unbenetzbarkeit 
vieler Zellen anzusehen (z. B, »Serosadeckzellen und Alveolarepithelien). 
.So wird das durch Quellung an die Zellen gebundene Wasser unter 
normalen Umständen gegenüber dem freien Wasser der Gewebe mit 
großer Zähigkeit festgehalten. Eine die Zellmembram schädigende 
Lipoidverarmung könnte also auch die Ursache der Ödeme bei Typhus, 
Rekurrens, Dysenterie, schwerer Blutarmut und bei manchen Stoff- 
wechselstörungen sein. 

Gerhartz 3 ) meint, als Erklärung für das Zustandekommen der 
Kriegsödeme könnten angesprocfien werden „Hydrämie und Kohle¬ 
hydratenährschaden, erhöhte Salzretention, Lipoidarmut. Auch Natrium- 
und Wasserspeicherung infolge ungenügender körperlicher Anstrengung, 
Wegfall der die Saft- und Enzymbildungsanregenden Reize, Über¬ 
müdung der den Wasserstoffwechsel besorgenden Gewebszellen.“ 

Nocht 4 ) und Jürgens möchten die Ödemkrankheit unter den 
Begriff Avitaminosen bringen und in eine gewisse Parallele mit Beri- 
Beri stellen. Gerhartz spricht von fehlenden Weizenvitaminen, Döllner 
von fehlenden Salzen der grünen Gemüse. Es scheint jedoch, daß man 


M M. m. W. 1918, Nr. 34. 

•) W. in. W. 1917, Nr. 48. 

’l 1>. m. W. 1917, S. 514. 

V Diskuss. z. Rumpel, D. m. W. 1917. ä. Juli. 
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die Rriegsödeme klinisch gut von Beri-Beri, Pellagra, Nährmittelschäden 
der Säuglinge abtrennen kann. 

Jansen meint, daß „alle die gefundenen Einzelstörungen ins¬ 
gesamt die chemische Ausdrucksform von Abbau- und Zerfallsprozessen 
im Organismus sind, die sich auf Grund einer, durch seine Stoffumsatz¬ 
untersuchungen bewiesenen kalorischen Insuffizienz der Nahrung 
entwickelt haben. Die mit diesen Prozessen einhergehende Gewebs- 
alteration ist das primäre bei der Entstehung der Ödemkrankheit“. 

Ganz andere Gedankengänge, denen sich Lichtwitz 1 ) anschließt, 
verfolgt Eppinger 2 ) mit seinen Untersuchungen, der dem Unterhaut¬ 
zellgewebe eine viel selbständigere Rolle für d'e Entstehung und 
Aufsaugung der Ödeme zuweist, als bisher angenommen wurde. Schon 
geringe Unterschiede in dem Eiweißgehalt der Gewebs¬ 
flüssigkeiten, noch mehr aber die verschiedenen Mengen von 
inneren Sekreten, vor allem von Schilddrüsensekret könnten auf 
die normale Funktion des großen „Schwammorgans“ (des ganzen Ko- 
plexes der interzellularen Gewebsräume), besonders bezüglich des Wasser - 
und Kochsalzstoffwechsels einen richtunggebenden Einfluß ausüben. 
Durch Schädigung der Kapillarwand durch viel Kochsaz soll eine 
vermehrte Exsudation von Eiweiß in die Gewebsspalten erfolgen. Die¬ 
selbe führt zur Bindung von Kochsalz und Wasser. Zufließendes Schild¬ 
drüsenhormon bewirke dann einen schnelleren Abbau des durch kapilläre 
Albuminurie aus dem Blut in die Gewebe und Zellen getretenen Ei¬ 
weißes und so würden die normalen Verhältnisse wieder hergestellt. 
Schilddrüsenschwache Menschen würden demnach eher zu Ödemen 
geneigt sein. Reach 8 ) meint, mit Hodenpräparaten einen Erfolg ge¬ 
sehen zu haben. 

Die Ursache des Kriegsödems ist nach alledem offen¬ 
bar eine verschiedene. Es ist wahrscheinlich, daß sowohl die kalo¬ 
rische Insuffizienz, als auch der Fett- und Eiweißmangel der 
Kriegsnahrung anzuschuldigen sind. 

Eine der schwerwiegendsten Folgen der ungenügenden Ernährung 
für die Sterblichkeit der Bevölkerung, ist nach übereinstimmender 
Meinung der Ärzte die zunehmende Neigung zur Erkrankung an Tuber¬ 
kulose und ihr ungünstiger Verlauf, sowohl bei Kindern, als auch 
bei Erwachsenen. Die Tuberkulosesterblichkeit war in Deutschland 4 ) 
im Jahre 1913 auf nur noch 13,95 pro Mille, gegen im Jahre 1886 
31,1 pro Mille gesunken. Es starben nach dem Referat von Hamei 5 ) 
in den deutschen Orten mit 15000 und mehr Einwohnern, welche 
etwa 8 / # der deutschen Bevölkerung enthalten, im ganzen Jahre 
1913 nur noch 40374 Personen, dagegen im ersten Halbjahr 1918 
bereits 41800 Personen. Im ganzen Jahre also wohl mehr als 
83600 Personen, mehr als die doppelte Zahl wie im Jahre 1913. 


') Diskuss. z. Rumpel, D. m. W. 1917, S. 1603. 

l ) Berlin 1917, Ref. v. A. Schmidt (Halle). D. m. W. 1917, S. 1205. 
») W. kl. W. 1918, Nr. 17. 

4 ) D. m. W. 1917, S. 215. 

M B. kl. W. 1919. 1. 
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Wenn auch, in kleinen Städten und auf dem Lande die Tuber¬ 
kulosesterblichkeit nicht so groß ist, so kann man doch annehmen, daß 
die Tuberkuloseverbreitung in Deutschland ungefähr auf den Stand 
gestiegen ist wie vor 25 Jahren. Noch schlimmer ist aber, daß die Zahl 
der Neuerkrankungen ganz gewaltig gewachsen ist. Noch viele Jahre 
hindurch werden die traurigen Folgen der ungenügenden Ernährung 
sich in einer erhöhten Tuberkulosesterblichkeit fühlbar machen. Teil¬ 
weise ist gewiß, worauf Liebe 1 ) aufmerksam macht, das Zurücktreten 
der sozialen Fürsorge während des Krieges bedenklich gewesen. Wenn 
dieselbe neuerdings wieder etwas gebessert ist, so bestehen immer noch 
große Mängel durch die Inanspruchnahme mancher öffentlichen Lungen¬ 
heil- und andere Anstalten für militärische Zwecke, durch die mangelhafte 
Wohnimgsfürsorge, die verminderte Hygiene und Reinlichkeit, die 
schlechtere Kleidung und. mangelhafte Heizung. Freund 2 ) betont, 
daß die Komplikationen der Tuberkulös^ mit Schwangerschaft und 
gynäkologischen Erkrankungen an Häufigkeit und Schwere zugenommen 
haben. Rumpf 3 ) machte darauf aufmerksam, daß besonders in den 
Grenzprovinzen wegen der schlechten Durchführbarkeit sozialer Maß¬ 
nahmen eine erhebliche Zunahme der Tuberkulose zu erwarten war. 

Der Hauptgrund der Zunahme der Tuberkulose muß jedenfalls 
in der schlechteren Ernährung gesucht werden. Wir dürfen nicht ver¬ 
gessen, daß wir uns bezüglich des Kaloriengehalts knapp an der Grenze 
des Erträglichen halten, und daß die Schwächeren und für die Tuber¬ 
kulose Empfänglicheren ihr jetzt leichter erliegen wie früher. Auch 
die Zunahme der Tuberkulose im Kindesalter ist, wie schon erwähnt, 
nach Noeggerath 4 ), nach Kleinschmidt 5 ) und nach anderen 6 ) 
erheblich, trotzdem das Kind s ch in vieler Beziehung mehr als der Er¬ 
wachsene der neuen Ernährung anpassen kann. Noeggerath schuldigt 
besonders den Fettmangel an. 

Ob die Kriegskost für die Ernährung der Tuberkuloseerkrankten, 
besonders in Anstalten ausreicht, wurde im Mai 1916 auf der Versamm¬ 
lung der Tuberkuloseärzte in Berlin erörtert. 7 ) Eine Reihe von Rednern 
(Bärwald, Silberstein, Lublinski) befürchteten damals keine 
wesentlich schlechteren Heilerfolge, auch bei der etwas geringeren Er¬ 
nährung, zumal wenn man nach Möglichkeit Ersatz für die früher ge¬ 
gebenen Eiweiß- und Fettträger gebe. Unterdessen ist aber das meiste 
der damals empfohlenen Ersatzmittel auch nicht mehr zu haben, und 
so sind wohl die Schwierigkeiten in der Ernährung Tuberkulöser größer 
geworden. Es erfahren jedoch durch behördliche Verfügungen tuberkulös 
Erkrankte neuerdings besondere Berücksichtigung. 

Daß unter dem Einfluß der vielfach unzureichenden Ernährung 

M D. m. W. 1918, S. 1039. 

2 ) Siehe auch Uhlenhuth, D. m. W. 1918, S. 1039. 

s > D. m. W. 1915, S. 1053. 

4 ) Ztschr. f. Säugl. n. Kl.-Kinderschutz 1917, Okt. 

*) D. m. W. 1917, S. 1002. 

•) Z. B. D. m. W. 1918, S. 1038. 

’) Siehe D. m. W. 1916. 
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eine Zunahme der Krebserkrankungen eingetreten ist, wird vielfach 
von erfahrenen Ärzten angenommen, ist aber bis jetzt nicht in einwand¬ 
freier Weise bewiesen. Saalmann 1 ) fand in einem Berliner Krankenhaus 
eine größere Zahl von Krebskranken, zumal bei jüngeren als fünfzig¬ 
jährigen und mehr am Digest io nstractus. Die größere Beanspruchung des 
letzteren durch die jetzige Ernährung könnte vielleicht als begünstigendes 
Moment für den Ausbruch einer Erkrankung bei vorhandener Anlage 
angesprochen werden. Erst spätere größere statistische Erhebungen 
können über diese Frage Aufschluß verschaffen. 

Es ist erstaunlich, daß die Kriegsernährung bei Diabetes mellitus. 
sowohl auf seine Entstehung, als auf seinen Verlauf keinen so ungünstigen 
Einfluß geübt hat, wie man bei einer von der richtigen Diät so abhängigen 
Erkrankung sich vorstellen müßte. Es hat sich aber herausgestellt, 
daß, während mancherlei andere Kriegsursachen, wie schwere Erregung. 
Überanstrengung, Strapazen, besonders bei Soldaten, die Entstehung 
des Diabetes mellitus begünstigten 2 ), die Kriegskost selbst weniger 
dafür anzuschuldigen ist. Nach G. Klemperer 3 ) und Gottstein 4 ) ist der 
Diabetes sogar seltener geworden. Die Zahl der Todesfälle hat auch nach 
Rosenfelds 5 ) Breslauer Statistik abgenommen'. J>ie Nahrungsbe¬ 
schränkung mag sogar bei leichten und gutgenährten Diabetikern günstig 
wirken. Bei schweren Formen ist das aber sicher wohl nicht immer 
der Fall. 6 ) 

Wie Gottstein richtig hervorhebt, ist ja über die Verbreitung 
des Diabetes im Frieden nichts Sicheres zu erfahren gewesen, da die 
meisten der Erkrankungsfälle, besonders die leichteren, nicht zur öffent¬ 
lichen Kenntnis kamen, und die Sterbefälle häufig als durch andere 
Ursache hervorgerufen registriert- wurden. — Jetzt ist durch die Ein¬ 
führung der Zeugnisse zur Erlangung von Zusatznahrung, die ja bei 
den Diabetikern unbedingt notwendig ist, eine ziemlich restlose Er¬ 
fassung aller Diabetesfälle möglich. Gott st ein findet unter den haupt¬ 
sächlich wohlhabenderen Einwohnern Charlottenburgs 2,3 pro Mille, 
in Berlin aber nur 1,2 bis 1,3 pro Mille ; die meisten Fälle zw ischen 
50 und 70 Jahren. In der ersten Hälfte des Jahres 1016 hat Gottstein 
die niedrigsten Beobachtungszahlen seit 6 Jahren fest gestellt auch in 
Berlin. Jedenfalls scheint der Diabetes in den ersten Kriegsjahren 
nicht häufiger geworden zu sein. 

Eine Verschlimmerung eines vorhandenen Diabetes scheint bei 
einigermaßen genügender Zusatznahrung durch diätische Schädlich¬ 
keiten lange nicht in dem Maße zu erfolgen, wie man fürchten mußte; 
ja vielleicht wirkt manches in der Kost günstig, zunächst vielfach, wie 
gesagt, die Nahrungsbeschränkung an sich, sodann der erhöhte Er- 


M D. m. W. 1017, 8. 1010. / 

2 ) Lennö, D. m. W. 1916, 8. 608: Albu, I). m. \V. 1016, S. 1005: v. Xoor- 
den. D. m. W. 1916, S. 1146. 

3 ) D. in. W. 1917, S. 893 u. Ther. d. G. 1918. Nr. 3. 

M D. in. W. 1916, S. 1309. 

M B. kl. W. 19 1 7, Nr. 28. 

•) P. F. Bicliter, Ther. d. O. *918, Nr. 4. 
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gänzungsnährstoff- und Enzymgehalt 1 ), besonders im kleiereichen Brot. 
Auch in dieser Beziehung haben wir erst durch den Zwang einen rück¬ 
sichtslosen Versuch im großen vornehmen können. 

Wenn wir die wichtigsten Folgen der Kriegskost noch einmal zusammen¬ 
fassen , so bestehen sie in einer schweren Unterernährung mit ihren 
fast katastrophalen Folgezuständen auf Gewicht, Kräftezustand 
und Widerstandskraft gegen akute und chronische Er¬ 
krankungen, besonders gegen die Tuberkulose, auf das Ge¬ 
schlechtsleben, vielleicht auch auf die Empfänglichkeit der 
Frauen, ferner bei besonders unzweckmäßiger Zusammensetzung in 
gewissen Stoffwechselstörungen (bes. Kriegsödem), endlich 
in Verdauungsstörungen und häufig in mangelhafter Aus¬ 
nützung der Nahrung. Die wichtigsten gesundheitlichen Folgen 
haben also ihren Ursprung in dem zu geringen Kaloriengehalt der Nah¬ 
rung. Die Zusammensetzung, besonders der Eiweißgehalt, sind bei 
weitem minder wichtig. 


Die Mittel, nach Möglichkeit eine Sicherung der Gesamtnahrungs- 
menge ZU erzielen 2 ), sind schon oft überlegt worden. Ich will sie hier 
noch einmal kurz zusammenstellen: 

1. So lange die Knappheit der Nahrung andauert, Einschränkung 
der Tier-, besonders der Schweinezucht. Eine Reihe der bedeutendsten 
Nationalökonomen, Physiologen und Ärzte haben-auf die gewaltigen 
Nahrungsverluste hingewiesen, die uns durch eine zu große Schweine¬ 
zucht erwachsen. May 3 ) rechnet aus, daß auf dem Wege der Schweine¬ 
zucht 80,8% der auf sie verwandten Kalorien und 80,10% des auf sie 
verwandten Eiweißes verloren gehen. Vom gesamten Volksnahrungs¬ 
umfang wurden im Frieden durch die Schweine an Kalorien 67% und 
an Eiweiß 87% weggefressen. Das Verschwinden sämtlicher Schweine 
würde an Kalorien für 36 Millionen neue Nahrung geschafft haben. 
Nun denkt natürlich kein Mensch an die gänzliche Abschaffung der 
Schweine. Es ist auch unter dem dem Schweine gegebenen Futter gewiß 
ein großer Teil, der sich nicht als Nahrung für den Menschen eignet, 
aber eine starke Einschränkung der Schweinezucht ist trotz des Fett¬ 
mangels jetzt notwendig, denn das Schwein frißt doch im großen und 
ganzen eine Nahrung von ähnlicher Zusammensetzung wie der Mensch, 
mit Vorliebe Korn und Kartoffeln. Ungeheure Mengen dieser wert¬ 
vollen Nahrungsmittel werden anstatt an Menschen direkt an Schweine 
verfüttert, aus deren Fleisch wir dann nur einen Bruchteil der auf ge¬ 
wandten Kalorien Avieder erhalten. Nach Theilhaber 4 ) könnte aber 
bei starker Einschränkung der Schweinezucht das tägliche Brotquantum 
um 200 -300 Gramm vermehrt werden. Allerdings ist das Fett zweifel- 


>) P. m. \V. 1916, S. 71 u. 699. 

l ) Hoffentlich ist infolge genügender Nalirungsinitteleinfuhr dieser letzt© 
Abschnitt meiner Arbeit bald nicht mehr aktuell. 

3 ) B. kl. W. 1917, Nr. 12. 

4 ) Ärztl. Vereins-Bl. J917, S. 314. 
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los für die Ernährung von höherem Wert, als sich in seinem Kalorien¬ 
betrag ausspricht, da es spezifische Wirkungen hat auf Verdauung und 
Stoffwechsel. 

Beim Rindvieh ist es etwas anders, da dieses hauptsächlich für 
uns ungeeignetes Futter zu sich nimmt. Die Milch ist für Kranke und 
Kinder eines der wichtigsten Nahrungsmittel und ihre Produktion ist 
daher, soweit es die allgemeine Ernährungslage gestattet, zu fördern. 
Die Verluste beim Wege der Nahrungsmittel durch den Tierkörper 
sind aber ähnlich groß wie beim Schwein. Auch ist der Befürwortung 
einer großen Rindviehzucht unter der Begründung, daß Gras für den 
Menschen ungenießbar sei, entgegenzuhalten, daß ja viel Wiesengelände 
sich in Korn oder Kartoffeln tragende Äcker umwandeln ließe. 

Sehr zu empfehlen ist die Zucht der Ziegen und Schafe, welche 
sich mit in Wald und an Rainen, sowie Ödländereien wachsendem Futter 
vielfach begnügen. 

Bei der gewaltigen Ausbreitung der Hühnerzucht, bei welcher 
viel Korn verfüttert wird, gilt auch für sie bis zu einem gewissen Grade 
das Gesagte. Ja beim Huhn wird der Kalorien- und Eiweißertrag im 
Vergleich zu dem dargereichten Futter noch viel schlechter sein. Nur 
kann sich das Huhn denn doch viel mehr mit minderwertigem und für 
den menschlichen Gebrauch ungeeignetem Futter begnügen, wie Rind¬ 
vieh und Schweine. 

2. Ein wichtiges Mittel zur Vermehrung unseres Nahrungsquantums 
können wir in der Steigerung des Ertrags vom Boden sehen. 
Sie könnte erreicht werden einerseits durch restloses Erfassen alles ge¬ 
eigneten Bodens, durch die Bearbeitung der Moore und der Ödländereien, 
andererseits durch intensivere Bearbeitung und Düngung des Bodens. 
Bezüglich des Stickstoffes werden wir uns ja nach dem Frieden von 
der Salpeterzufuhr Chiles ganz unabhängig gemacht haben. Die Kali-, 
Phosphor- und Kalkdüngung müßten unter Aufsicht von Sachver¬ 
ständigen noch viel weitgehender und rationeller durchgeführt werden 
wie bisher. Die Schaffung kleiner Bauerngüter im Großen, besonders 
in Norddeutschland, die richtige Auswahl von Saatgut, genügend hohe 
Preise der Produkte, möglichst weitgehende maschinelle Bearbeitung der 
Felder, bei eventueller Anschaffung der Maschinen durch Genossen¬ 
schaften, sind weitere Mittel, um eine intensive Bodenkultur zu gewähr¬ 
leisten. Große Sorgen wird in dieser Beziehung für die Zukunft uns der 
Arbeitermangel auf dem Lande machen. Man dachte daran, während 
des Sommers, der Hauptarbeitszeit auf dem Lande, industrielle Ar¬ 
beiter, kleine Beamte, Kaufleute, soweit angängig, auf das Land zu 
schicken, andererseits den Landarbeitern durch Heimarbeit im Winter, 
während der arbeitsärmeren Zeit, Verdienst und Abwechslung zu ver¬ 
schaffen. Die Schaffung von Laubenkolonien und Kriegsgärten hat 
ja schon im Kriege gewaltig eingesetzt. 

3. Die Erfassung der Vorräte. Eine Rationierung der wichtig¬ 
sten Nahrungsmittel ist wohl unvermeidlich. Zum Zweck derselben 
wäre eine gleichmäßigere Verteilung der Vorräte zwischen den Einzel¬ 
staaten erforderlich. Der Schleichhandel blüht nach wie vor. Der 
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Vorschlag Köhlers 1 ) anstatt der bis jetzt teilweisen Rationierung, 
eine Rationierung sämtlicher Nahrungsmittel einzuführen', ist wohl 
undurchführbar; im Gegenteil, sobald wie möglich sollte ein Abbau 
der Rationierung von Obst und Gemüsen, vielleicht auch von E ern 
erfolgen. 

4. Von großer Wichtigkeit ist die öffentliche und private 
gute Aufbewahrung und Verwendung der Nahrungsmittel, 
die leider nach Eintreten der Revolution und des Waffenstillstandes 
nicht besser, sondern viel schlechter geworden ist. Das gilt besonders 
für die Kartoffeln, deren Menge geradezu ausschlaggebend ist für die 
Durchführbarkeit einer guten Volksernährung. Zweifellos ist der Ver¬ 
lust, der schon im Frieden nicht gering war, während des Krieges infolge 
des vielfachen Transportes, der Gefahr des Erfrierens, der Unterbringung 
an ungeeigneten Aufbewahrungsorten noch viel größer geworden (nach 
fachmännischer Schätzung von früher 20 auf i. J. 1917 35%). Man hat, 
um dieses wichtige Nahrungsmittel uns möglichst zu erhalten, versucht, 
die Kartoffeln in großem Maßstabe zu trocknen, aber abgesehen von 
der verminderten Schmackhaftigkeit und der evt. Zerstörung wichtiger 
Ergänzungsstoffe, ist es auch technisch bei den großen Massen undurch¬ 
führbar, ein Trockenverfahren . durchzuführen. Kuhn und Marcell 
Jost 2 ) behandeln alle diese Fragen des Genaueren. Die Trocknung 
von Obst und Gemüsen hat sicher in den letzten Jahren große Mengen 
davon vor dem Verderben bewahrt. Auch die Trocknung von Eiern, 
Milch, Molke, Tierblut scheint mehr als bisher in Betrieb zu kommen 8 ). 

Die Erzeugung großer Mengen von alkoholischen Getränken 
aus genießbaren Kohlehydraten 4 ) wäre jetzt volkswirtschaftlich ein 
großer Fehler, besonders wenn erst aus Kohlen auf dem Wege über das 
Azetaldehyd Spiritus gewonnen werden kann. Diese Regel gilt für die 
Gerste des Bieres und für die Kartoffeln des Spiritus, es gilt aber auch 
für die massenhaft im Privatbetriebe zu Alkohol verwandten zucker¬ 
haltigen Früchte, sowie für den zu Weinen und Most zugesetzten Zucker. 

5. Die Verwendung des Materials im Privathaushalt ist 
gewiß jetzt eine möglichst sparsame, und doch ist es in vieler Beziehung 
nicht rationell, wenn unzählige Feuerstellen das Essen für die Einzel¬ 
familien zubereiten. Man hat daher vielfach empfohlen, in viel größerem 
Maßstabe wie bisher, die Volksernährung durch öffentliche Küchen 
zu besorgen, unter Berücksichtigung der Kranken durch- Sonderküchen, 
unter Wahrung des Familienlebens durch Abholungsmöglichkeit und 
andere Einrichtungen. Zweifellos läßt sich so, besonders für Minder¬ 
bemittelte die Nahrung viel billiger herstellen. Fürst 5 ) berichtet aus 
Hamburg, daß, allerdings bei Zuschuß durch die Stadt, sich für 20 Pfg. 
fi. J. 1916!) das etwa dreifache an Nahrungsgeldwert wie in einer Haus¬ 
haltung herstellen ließ. In Hamburg wurden auch Schulspeisungen mit 


*) Reichskalorienkarte. Lehmann, München. 
*) B. k). W. 1917. 

*) Frkf. Ztg. 1918, 17. V., Nr. 15. 

*) Abel, öff. Gespfl. 1917, Nr. 9. 

*) öff. Gespfl. 1916, Nr. 11. 
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großem Erfolg für die Gesundheit der Kinder durchgesetzt. In Frank¬ 
furt konnte man für 31,7 Pfg. eine ausreichende Mahlzeit hersteilen. 
Auch Hanauer 1 ) kommt in einem Bericht über die kommunale 
Massenspeisung zu dem Schluß, daß sie billiger arbeitet (Einkauf, Brenn¬ 
material, Geschirr, Zeit, Arbeit) und daß die Kochart verdaulicher sei . 
als im Einzelbetriebe. 

Vor einer zu großen Verallgemeinerung der Massenspeisung warnt aber 
Fürth 2 ); wenn einmal bei allgemeiner Einführung der Volksspeisung 
bezahlte Kräfte, nicht nur ehrenamtliche in Frage kommen, wenn nicht 
so sorgsam mit dem Material und den Abfällen, sowie Resten umgegangen 
wird, wenn auch die Zubereitung bei der massenhaften Herstellung nicht 
so gut und leichtverdaulich ist, so werden wahrscheinlich die Volks¬ 
küchen der Einzelküchenführung an Qualität und Preis unterlegen sein. 

6. Wünschenswert ist auf alle Fälle, auch zur besseren Sicherung 
der Erhaltung der Nahrungsmenge beim Kochen, ein besserer haus- 
wirtschaftlicher Unterricht der Frauen, der bis jetzt in Deutsch¬ 
land besonders bei einfacheren Volkskreisen, noch sehr im Argen liegt. 
Für die Ausnutzung sind auch, wie Ehr mann 3 ) hervorhebt, gerade jetzt 
bei der geringen Abwechslung der Speisen psychische Faktoren zur 
Unterstützung besonders der Magenverdauung von größter Wichtigkeit. 
Meiner Ansicht nach macht Sternberg 4 ) mit Recht darauf aufmerksam, 
wieviel z. B. der Aggregatzustand und die Konsistenz der Nahrung 
ausmacht. Es dürfen daher auch die Genußfaktoren der Speisen nicht 
vernachlässigt werden. Wenn auch viele der gewohnten Genuß mittel, 
wie Kaffee, Tee, alkoholische Getränke, Pfeffer, Senf, seltener geworden 
sind, so kann man sich doch noch bei vielen Gerichten mit anderen 
Dingen helfen, z. B. Zwiebeln, Kümmel, Dill, Estragan, Majoran usw. 
Die Fleischmenge kann man durch sorgsame Verteilung mehr zum Genuß¬ 
faktor machen. Für Bohnenkaffee ist Kornkaffee evt. mit Koffeinzusatz 3 ) 
ein guter Ersatz. 


Zusammenfassung. 

1. Die Kriegsnahrung hat einen viel zu geringen Gesamt- 
brennwert; sie ist eiweißarm, fettarm, arm an anregenden Stoffen, 
gering an Auswahl, vorwiegend vegetabilisch und daher Zellulose- 
reich. 

2. Das Schwerwiegendste ist ehe Kalorienarmut . Dieser gegenüber 
tritt die Eiweißarmut an Bedeutung zurück. E ne relativ kleine Eiweiß¬ 
menge wäre erträglich bei genügendem Gesamt brennwert der Nahrung. 

3. Wenn auch die fehlenden Fette kalorienmäßig durch Kohle¬ 
hydrate ersetzt werden können, so deckt das Fett in viel kleinerem 
Volumen ohne Zellulosebeimengung unseren Bedarf, es macht die 


J ) D. m. W. 1916. S. 731. 

2 ) D. m. W. 1918, 8. 410. 

3 ) Ztschr. f. physik. u. diät. Therap. 1915. 8. 65. 

4 ) Ztschr. f. physik. u. diät. Therap. 1915, 8. 101 u. 257. 

*) Zuntz, D. m. W. 1917. 8. 1412; Straub, Frankfurter Zeitung 1917. 
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Speisen schmackhafter, es wirkt stimulierend auf de Verdauung, 
auch ist eine spezifische Wirkung einiger Fettabkömmlinge 
wahrscheinlich. Tierische und pflanzliche Fette bieten wohl für den 
Stoffwechsel keine Unterschiede. 

4. Die Aminosäuren der Eiweißstoffe von Pflanzen und Tieren 
haben eine verschiedene biologische Wertigkeit. Jedoch bietet 
eine passe»nd zusammengestellte. pflanzliche Kost gewiß die 
richtige Mischung von Aminosäuren zu . einer zweckmäßigen 
Ei weiß Versorgung. 

5. Der Gehalt an Nukleoproteiden ist bei der jetzigen Kost gewiß 
nicht schädlich. Die nötigen Salze und Ergänzungsnährstoffe 
sind leicht zu erlangen. 

6. Das Kriegsbrot bietet wegen der hochprozentigen Ausmahlung 
des Korns, wegen des Zusatzes von Streckungsmitteln (besonders Kar¬ 
toffeln), wegen der schlechteren Zubereitung erhebliche Nachteile. Es 
wird schlechter ausgenützt als das frühere Brot. Die Verwendung der 
Randschichten des Korns macht das Brot vitaminreicher. Die Kleie 
als ein hochwertiger Bestandteil des Korns muß in Zukunft weitgehendst 
unter feiner Vermahlung verwandt werden. 

Die Kartoffel ist eine ausgezeichnete und biologisch zweckmäßig 
zusammengesetzte Grundlage der Volksnahrung. 

So viel wie möglich sind Leguminosen und Körnerpräparate, Tier¬ 
blut, Knochenmehl zur Ernährung zu verwenden. Nährhefe und Ma- 
terna (von Getreidekeimlingen) sind brauchbare Zusatzpräparate. Ge¬ 
müse und Obst ist eine erwünschte Beikost, Pilze sind in geeigneter 
Zubereitung hochwertig. Ersatzmittel sind i. a. zu verwerfen. 

7. Die Krankenernährung ist sehr erschwert. Jedoch paßt 
sich auch der Krankenorganismus in hohem Grade der geringeren Aus¬ 
wahl an. Durch entsprechende Zubereitung, durch Hinzu nah me von 
Steinpilzmehl, Knochenmarkmehl, Materna, Trockenhefe, Gemüse¬ 
pulver kann man sich in vielen Fällen helfen. 

8. Die wichtigste Folge der Kriegsnahrung kommt von ihrem 
zu geringen Gesamtbrennwert. Abmagerung, Schwäche, verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegen entstehende und vorhandene Krank¬ 
heiten haben, besonders bei älteren Leuten, die Mortalität und 
Morbidität in erschreckendem Maße gesteigert, vor allem 
in den Großstädten. 

Durch die Abmagerung sind Hernien, die Fälle von Ileus und 
Votrulus, die Neigung zum Sinken von Magen, Darm, Nieren, 
Uterus, Scheide, vermehrte Herzbeweglichkeit häufiger geworden. 

9. Sehr viele Frauen leiden an Amenorrhoe. Die Geburtenzahl 
hat gewaltig abgenommen, vielleicht teilweise in olge einer verminderten 
Tätigkeit der Keimdrüsen. Die Entwicklung der Frucht, der Verlauf 
der Geburt ist nicht schlechter als früher. Erfreulich ist die Abnahme 
der Eklampsie. Die Gewohnheit des Stillens ist eher gestiegen, die 
Stillfähigkeit und die Beschaffenheit der Milch haben sich 
erst in letzter Zeit verschüchtert. 

10. Die Säuglingssterblichkeit hatte eher abgenommen, ist 
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aber jetzt wieder gestiegen. Beim älteren Säugling treten Darmstö¬ 
rungen, Spasmophilie, Rachitis, Hauterkrankungen und be¬ 
sonders die Tuberkulose hervor. Dieselbe zeigt auch beim Kleinkind 
eine erhebliche Zunahme. Die Schuljugend hatte bis vor ca. 1 Jahre 
noch weniger gesundheitlich gelitten, ist aber jetzt infolge der unge¬ 
nügenden Ernährung auch schlechter entwickelt und ist zu Krankheiten 
mehr geneigt. 

11. Das gewaltige Anschwellen der Tuberkulose auch bei 
Erwachsenen ist größtenteils der Kalorien- und Eiweißarmut der 
Nahrung zuzuschieben. Die Krebs'erkrankungen haben nicht zu¬ 
genommen, ebenso nicht die Fälle von Diabetes mellitus. 

12. ‘Das Kriegsödem, vergleichbar mit dem Hungerödem, 
beruht wahrscheinlich auf einer Verarmung des Blutes an Lipoiden, 
Neutralfett und Fettsäuren, möglicherweise auch auf der kalorischen 
Insuffizierung der Nahrung. Man kann eine Schädigung der Zellen, 
besonders der Kapillarendotheben annehmen, die eine Störung des 
Austausches zwischen Zellen und Gewebsflüssigkeit verursacht. Viel¬ 
leicht sind innersekretorische Vorgänge dabei im Spiel. 

12. Der Magendarmkanal erweist sich in hohem Maße imstande, 
sich der Kriegskost anzupassen. Das Kriegsbrot und der hohe Zellulose¬ 
gehalt der Nahrung verursachen eine durchgängig schlechtere Aus¬ 
nutzung derselben. Durch vermehrtes Kauen und geeignete Küchen¬ 
technik kann man die Ausnutzung bessern. Superazidität ist nicht so 
häufig, als Subazidität und Achylie. Die Gewohnheit vieler Magen¬ 
empfindlichen, jetzt die Nahrung in Brei- oder Suppenform zu nehmen, 
bedingt häufig eine zu schnelle Magenentleerung und gastrogene Darm¬ 
störungen. 

13. Die Mittel zur möglichsten Sicherung der Gesamt¬ 
nahrungsmenge sind: Verständige Einschränkung der Schweine- und 
sonstigen Tierzucht, soweit dazu für den Menschen geeignete Nahrung 
verwandt wird — Steigerung des Bodenertrages durch restloses Erfassen 
der Ödländereien, Kleinbesiedelung des Landes, rationelle Düngung, 
richtiges Saatgut, weitgehende maschinelle Bearbeitung des Bodens, 
passende Preise der Produkte — Erfassen der Vorräte — öffentliche 
und private gute Aufbewahrung der Nahrungsmittel, bes. der Kartoffeln, 
Fortsetzung der Einschränkung der Produktion alkoholischer Getränke 
— sparsame Verwendung des Materials im Haushalt, Speisenherstellung 
in öffentlichen Küchen - Hauswirtschaftlicher- und Küchenunterricht 
der Frauen. 
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III. 


Mitteilung aus der Nachbehandlungs-Anstallt des ung. Landes- 
Kriegsfürsorgeamtes Csäszärfürdö in Budapest. 

Simultane Bestrahlung mit Tieflandsonne und 

Quarzlampe. 

Prlv.-Doz. Dr. Z. v. Daltnady. 

Die therapeutische Überlegenheit der Höhensonne über die Tief¬ 
landsonne wird durch die größere Intensität und Extensität der kurz¬ 
welligen Strahlungen im Spektrum der ersteren erklärt. Seit einiger 
Zeit verwende ich Tieflandsonne und filtriertes Quarzlampenlicht simul¬ 
tan, in der Weise, daß die Quarzlampe mit Blaufilter im freien 
Sonnenbad aufgestellt ist, und der Patient gleichzeitig- 
beiden Strahlungen ausgesetzt wird. 

Durch diese Anordnung wird erreicht, daß der fehlende oder schwache 
ultraviolette Teil des Spektrums der Tieflandsonne ergänzt wird, und 
so der Höhensonne überaus ähnlich wird. 

Gewisse Erfahrungen scheinen dafür zu sprechen, daß die ver¬ 
schiedenen Teile des Spektrums ihre biologischen Wirkungen bei simul¬ 
taner Verwendung gegenseitig beeinflussen und daß die Verwendung 
nur einzelner Spektralgebiete, oder die alternierende Bestrahlung mit 
verschiedenen Strahlengattungen nicht von derselben Wirkung sind, 
wie der Gebrauch einer Kombination sämtlicher Strahlengattungen, 
wie sie eben im Licht der Höhensonne vertreten ist. 

Die Lampe, — Bachs „künstliche Höhensonne“ -- mit Uviolfilm 
versehen, wird ungefähr l 1 /* m vom Patienten entfernt aufgestellt. 
Die Sonnenbäder werden wie üblich mit steigender Dauer, von 20 bis 
120 Minuten genommen, während welcher Zeit der Patient von allen 
Seiten am ganzen Körper bestrahlt wird. Bei uviol-empfindlichen 
Patienten wird die Quarzlampenbestrahlung nur während eines Teiles 
des Sonnenbades verabreicht. 

Im übrigen wäre zu bemerken, daß die Sonnenbäder im Sommer 
gewöhnlich in den frühen Morgenstunden (7 — 10 vormittags) genommen 
werden, wenn die Luft noch kühl und rein ist; die Erhitzung des Körpers 
wird 1. durch kühle Abwaschungen, kalte Kopfumschläge — die gleich¬ 
zeitig als Augenbedeckung dienen —, 2. künstliche Luftbewegung mittels 
elektrischen Ventilatoren und 3. sorgfältige Begießung und Kühlung 
der Umgebung des Kranken verhindert. 

Nach meinen Erfahrungen sind die Erfolge mit der beschriebenen 
Methode sehr befriedigend, und sie scheinen die Erfolge, die mit alleiniger 
Verwendung der Tieflandsonne oder der Quarzlampe, oder mit alter¬ 
nierender Verwendung beider zu erreichen waren, zu übertreffen. Es 
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liegt jedoch in der Natur der Sache, daß ein endgültiges Urteil nur auf 
Grund tausendfacher Erfahrung und langjähriger Beobachtung gefällt 
werden kann, welcher Umstand mich zum Mitteilen des Verfahrens 
ermutigt, damit die Interessen weiter Kreise auf diese Art kombinierte 
Bestrahlung gelenkt, das Sammeln der Erfahrungen beschleunigt werde. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätisches (Ern&hrungstherapie). 

Siegfried Möller, Die Kunst des Essens und ihr Einfluß auf Gesundheit, Kraft 

und langes Leben. — 2. Auflage. Max Lippold, Leipzig 1918. 

Verf. behandelt in diesem Buch die „Entdeckung“ des Amerikaners 
Fletcher, daß gründliches Katien der Speisen, überhaupt die Verarbeitung 
der Speisen im Munde, die Bekömmlichkeit der Nahrung wesentlich erhöht 
und eine Vorbedingung ist für subjektives und objektives Wohlbefinden. 
Die wesentlichsten Vorschriften Fl et chers lassen sich dahin zusammenfassen, 
daß der Bissen durch den Kauakt schon im Munde verflüssigt werden muß. wo¬ 
durch die Schluckbewegung gleichsam von selbst (reflektorisch) ausgelöst werde. 
Und weiterhin soll man seine Aufmerksamkeit auf den Vorgang des Essens kon¬ 
zentrieren, also „mit vollem Bewußtsein essen“. 

Es ist ohne weiteres zuzugelK*n, daß durch die Unsitte hastigen Essens und 
mangelhaften Kauens die Ausnutzung der Nahrung leidet, die Ar!>eit des Ver¬ 
dauungstrakt us wesentlich erschwert ward und daß bei gründlichem Kauen ein 
sparsamerer Nahrungs verbrauch statthat. In diesem Sinne wird man dem Verf. 
beistimmen müssen, wenn er die Methode Fl et chers befürwortet und sich gegen 
die übermäßige Ernährung, namentlich gegen den übermäßigen Fleischgenuß 
wendet, wie er vor dem Kriege in woiten Kreisen üblich war. Verf. schießt aber 
in seinen Schlußfolgerungen w T eit ül>ers Ziel hinaus, so z. B. wenn er verlangt, daß 
alle Speisereste, die durch den Speichel nicht verflüssigt werden können, auch 
Fleischfasern und Brothülsen, aus dem Munde entfernt und so völlig aus der Er¬ 
nährung ausgeschaltet werden sollen. Leisten denn Magen- und Darm Verdauung 
gar nichts ? Auch gegen andere, sehr weitgehende Schlußfolgerungen (stark ver¬ 
minderte oder fehlende Darmfäulnis u. a.) muß man sich wenden, die Verf. aus dem 
Vorgang des gründlichen Kauens zieht. Sie mögen für einzelne Fälle zutreffen, 
dürfen aber keineswegs verallgemeinert werden. — Immerhin ist es verdienstvoll, 
daß hier einmal in gründlicher und auch dem Laien verständlicherWeise die Be¬ 
deutung des leider sehr unterschätzten Kauaktes ins richtige Licht gerückt wird 

Eis ner (Berlin). 


Max Rubner (Berlin), Über die Verdaulicbkeitsverhältnisse unserer Nahrungs¬ 
mittel. B. kl. W„ 1918, Nr. 47. 

Verf. ist bei mehrjährigen Untersuchungen über die VerdaulichkeitsVerhält¬ 
nisse unserer Nahrungsmittel zu Ergebnissen gelangt, die geeignet erscheinen, 
unsere Anschauungen über die Verdaulichkeit (Ausnutzung) der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel in mancher Hinsicht grundlegend umzugestalten. Sr hon die Feststellung, 
daß wir bei den pflanzlichen Nahrungsmitteln noch zwei Gruppen von quantita¬ 
tiv bestimmbaren Nährstoffen hinzunehmen müssen, die wir bisher fast völlig 
vernachlässigt haben, ist bedeutungsvoll. Es sind dies die Pt nt ose n oder Pentosane, 
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die in großer Menge ini Zellsaft, noch mehr in allen Zellmembranen enthalten sind, 
und die Zellmembranen selbst, welche als Bruchstück die Rohfaser einschließen. 
Verf. konnte alle gebräuchlichen Nahrungsmittel auf ihren Gehalt an Zellmem¬ 
branen quantitativ untersuchen. 

Weitere Untersuchungen R.s beziehen sich auf die Methodik der Kotanalyse, 
auf die Wirkung der Reizstoffe, u. a. wichtige Fragen. Wichtig ist der Nachweis, 
daß die Mischung zweier Nahrungsmittel von großem Einfluß auf ihre Verdau¬ 
lichkeit sein kann. Es gibt dabei günstige und ungünstige Kombinationen, je 
nachdem durch die Mischung eine Verbesserung oder Verschlechterung der Ver¬ 
daulichkeit der einzelnen Komponenten erreicht wird. Diese Feststellungen R.s, 
sowie zahlreiche andere, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann, er¬ 
öffnen ein großes Feld der Tätigkeit für weitere Untersuchungen. 

Elsner (Berlin). 


L. Roemheld (Schloß Hornegg), Kriegskost und Magenchemismus. D. m. W. 

1018, Nr. 41. 

Die Untersuchungen wurden an einem Material von Lazarettinsassen an¬ 
gestellt und der Verfasser gibt selbst zu, daß dieses Material angesichts der durch¬ 
weg besseren Ernährungsbedingungen der Heeresangehörigen für die Beurteilung 
der Beeinflussung des Magenchemismus bei der Zivilbevölkerung nicht maßgebend 
sein kann. Immerhin konnte auch er, ähnlich wie Curschmann und Heins- 
heimer, eine Beeinflussung der Azidität nach beiden Seiten hin konstatieren. 
Durch vorausgegangene Ruhr wird die Neigung zur Anazidität beträchtlich ge¬ 
steigert. Zur Untersuchung des Magenchemismus genügt nicht ein Probefrüh- 
stück, vielmehr ist daneben immer die Probe mahl zeit zu verwenden, welche 
oft noch freie Salzsäure ergibt, wenn das Probefrühstück scheinbar eine An- 
azidität erwiesen hat. A. Laqueur (Berlin). 


Ed. Lamp6 (Frankfurt a. M.), Früchtetage bei Diabetes mellitus. Ther. Mh., Sep¬ 
tember 1918. 

L. bespricht den Wert der Einschiebung einzelner Kohlehydrat tage, besonders 
während der Perioden strenger Diät. Die „Einschiebtage“ kann man mit den 
verschiedensten Kohlehydratträgern machen. Sie'haben für den Diabetiker das 
Gute, daß man vor- und nachher die Gemüse- resp. Hungertage entbehren kann. 
Nur wenn ein Karenztag notwendig ist, läßt man ihn unmittelbar auf den Ein¬ 
schiebtag folgen. Die Versuche wurden mit Hafer, Linsen, Erbsen, Kartoffeln. 
Buchweizen, Gerste, Reis, Milch gemacht, berechnet auf 250 g Weißbrot — auf 
fünfmal verteilt, dazu nur Kaffee, Tee und Alkohol erlaubt. Je nach Schwere 
des Falles oder Bedürfnis wurde zwischen 8—6 Tagen einer mehlfreien Diät je 
ein Kohlehydrattag in beliebiger individueller Form eingeschoben. Weit an¬ 
genehmer erwiesen sich für den Diabetiker Fruchttage. Die Früchte sind nicht 
nur wohlschmeckend, sondern auch eiweißarm; besonders empfehlenswert sind 
Bananen, die sättigen. Diese Einschiebtage beeinflussen die Azetonurie ausnahms¬ 
los günstig. E. Tobias (Berlin). 


Leo Längstein (Berlin), Das Problem der diätetischen Behandlung des Ekzems 
und des Strophulus infantum. (Mit kritischen Bemerkungen zur exsudativen 
Diathese.) Ther. Mh.j September 1918. 

L. bespricht zunächst das Säuglingsekzem. In seinem Material überwiegen 
die ekzematösen, mageren, „atrophischen“ Säuglinge. Übermäßige Gewichts¬ 
zunahme trotz angeblich geringer Nahrungszufuhr sah er nie in der Klinik, sondern 
nur in der Privatpraxis. Er lehnt den Standpunkt ab, daß neben der Adipositas 
eine im Wesen der exsudativen Diathese liegende Stoffwechselanomalie angenommen 
werden muß, die bei knapper Ernährung zu pathologischer Körperfülle führt. 
Sieht man von den überernährten ekzematösen Säuglingen ab, so kann man bei 
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keiner anderen Gruppe lediglich durch Einschränkung der Milchmenge eine Besse- 
rung des Ekzems erzielen. Nur wo Einschränkung der Milch und knappe Ernährung 
eine Kontrasternährung bedeuten, glaubt L. diesem Ernährnungsregime einen 
Erfolg prognostizieren zu können. Der Arzt soll sich bei der Verordnung seiner 
Diät nicht von dem Vorhandensein eines Ekzems, sondern nur von dem Zustand 
des Kindes und der Art der Vorernährung beeinflussen lassen. Eine für das Ek¬ 
zem spezifische, nach einem Schema zu regelnde Diät im Säuglingsalter gibt es 
nicht. Weitgehende Milchbeschränkung hat nicht den Anspruch, als eine solche 
bezeichnet zu werden. L. hat sich immer mehr von der überragenden Wirkung 
äußerer Behandlung überzeugen können. Beim Ekzem der Säuglinge ist er ohne 
Bestrahlung ausgekommen, auf die er bei älteren Kindern nicht verzichten konnte. 
Der diätetischen Ekzembehandlung älterer Kinder steht L. skeptisch gegenüber. 
Das typisch skrophulöse Ekzem der Kinder besserte er nicht durch antiexsudativ 
geltende milch- und eifreie Diät, sondern durch eine dem Zustand und der Vor¬ 
ernährung des Kindes angepaßte Ernährung mit oft viel Milch und Eiern. Die 
Ausführungen von L. verdienen besonderes Interesse, weil sie endlich einmal neuer 
Einseitigkeit entgegentreten. E. Tobias (Berlin). 


F. Heinsheimer (Baden-Baden), Einiges über Diätkuren in der Kriegszeit. Theiv 
Mh., September 1918. 

Entfettungskuren sind, soweit nicht endogene Fettsucht in Frage kommt, 
von Jahr zu Jahr in der Kriegszeit seltener nötig geworden. Ihre Durchführung 
machte keine Schwierigkeit, wenn man bei der Zusammenstellung der Diät nicht 
auf das Prinzip eingestellt ist, die Banting-Kur vorzunehmen. Kare 11-Kuren 
können durch Obsttage und Karenztage ersetzt werden. Häufiger sind Mastkuren 
notwendig gewesen, die naturgemäß besonders Schwierigkeiten machen mußten. 
Trotzdem konnte man nicht unbefriedigende Ruhekuren durchführen mit kleinen 
Mengen Fett, Zucker, Mehlstoffen und abwechslungsreicher, möglichst nahrhaft 
zubereiteter Pflanzenkost. Sehr viel Schwierigkeiten bot die Durchführung der 
Schonungskost. Wichtig war dabei die Ausschaltung des kleiehaltigen Kriegs¬ 
brotes. Weniger schwierig als bei Darmkranken ist die Durchführung der Scho¬ 
nungskost bei Hypertonikern, wo mehr die Vermeidung scharfer Speisen und 
konzentrierter alkoholischer Getränke von Bedeutung ist. Gicht und atonische 
Obstipation sind durch die Kriegskost seltener geworden. Manche leichte Dia¬ 
betiker sind im Kriege zuckerfrei geworden, andere sind durch Deckung ihres Nah¬ 
rungsbedarfs mit übergroßen Massen von Kohlehydraten mittelschwer oder schwer 
geworden und bedürfen besondere» Diätbehandlung in Kuranstalten. 

E. Tobias (Berlin). 


G. Embden, Ober den chemischen Kreislauf der Kohlehydrate und seine krank¬ 
haften Storungen. Ther. Mh., September 1918. 

Man ist immer mehr zu der Anschauung gelangt, daß neben den Spaltungen 
und Oxydationen auch Synthesen und Reduktionen im Tierkörper eine sehr große 
Rolle spielen. Die Energie für diese endotherm verlaufenden Reaktionen kann nur 
aufgebracht werden durch nebenherlaufende mit positiver Wärmetönung ver¬ 
bundene chemische Prozesse. E. bespricht zunächst die Muskeltätigkeit. Es konnte 
als höchstwahrscheinlich erwiesen werden, daß die energieliefernde Reaktion des 
Muskels keine Oxydation, sondern eine mit Wärmeentwicklung, d. h. mit Energie¬ 
bildung verbundene Spaltung ist. Die Bildung von Milchsäure vollzieht sich auch 
noch in einem aus lebensfrischer Muskulatur gewonnenen Preßsaft. Die milch¬ 
säurebildende Muskelsubstanz konnte später isoliert, ihr wesentlich interessierender 
Komplex als charakteristische Kohlehydrat verbin düng identifiziert werden. Ein 
Teil der Milchsäure gelangt in das Blut und wird quantitativ in Zucker umgewandelt. 
Die Muskelenergie ward gewonnen durch die exotherm verlaufende Spaltung einer 
Kohlehydrat Verbindung in Milchsäure. Ferner läßt sich dartun, daß auch Zucker 
zum Teil in Milchsäure umgewandelt wird. E. bespricht dann die Verhältnisse 
beim diabetischen Organismus. E. Tobias (Berlin). 
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Theodor Zlozisti (Berlin), Skeptisches zur Bolustherapie. Ther. Mh.. Oktober 
1918. 

Z. hat im Kriege bei allen Gruppen von infektiösen Darmkrankheiten Ton 
verwandt. Der Erfolg war gleicherweise negativ. Die Sektionen gaben die Er¬ 
klärungen: Nicht die geringste Tendenz irgendwie fester mit der Darmwand zu 
verkleben, Übergießen von etwas Wasser schwemmt die Bröckel fort. Schon die 
Stuhlbeschaffenheit ließ das Sektionsergebnis ahnen: grobkörnige bis klumpige 
Bolusmassen sind in Schleim eingewickelt. Z. ist sogar der Ansicht, daß die Bolus¬ 
therapie schadet. So kann der Ton der Darmtätigkeit hartnäckigen Widerstand 
entgegensetzen. Sehr instruktive Beispiele sind den Ausführungen beigegeben, so 
ein Fall, wo die Bolustherapie einen bestehenden Prozeß gewissermaßen an der 
Entladung hinderte, nicht etwa heilte, so daß nach der Entleerung — alle Ab¬ 
führmittel versagten längere Zeit — überhaupt erst eine Heilung möglich wurde. 
Dazu kommen neurologische Beschwerden durch Druck auf den plexus sacralis. 

E. Tobias (Berlin). 


Mommsen (Halle a. S.), Erscheint es möglich, im gegenwärtigen Augenblick die 
Fleischnahrung der deutschen Zivilbevölkerung durch Milchnahrung zu ersetzen? 

Ztschr. f. Fleisch- und Milchhygiene, 28. Jahrg., Heft 21. 

Vom Standpunkt des Landwirtes erscheint es möglich, der Zivilbevölkerung 
*/ 2 Liter Milch pro Tag und Kopf zu garantieren und gleichzeitig die Fleischversor¬ 
gung des Heeres aufrechtzuerhalten. Darunter würde die Ernährung des Volkes 
nicht zu leiden brauchen, sondern sich erheblich günstiger stellen. Dadurch wrürde 
der Wiederaufbau unsrer Herden sogar mitten im Kriege möglich werden. Bei 
der heutigen Verteilungsmethode würden auch Verluste an Butter entstehen. Die 
ganze Angelegenheit verlangt schnelle Entschlossenheit. E. Tobias (Berlin). 


C. v. Dapper-Saalfels (Kissingen), Fünfundzwanzigjährige Sanatoriumserfahrung 
über Durstkuren. Ther. Mh., ^September 1918. 

D. bespricht die Wirksamkeit der Durstkuren bei Fettleibigkeit, Kreislauf¬ 
störungen, Schrumpfniere, bei akuter Nephritis und bei Chlorose. Die Wasser¬ 
beschränkung auf etwa 600—800 ccm steigert an sich nicht den Fettumsatz, sondern 
führt nur dann zur wahren Entfettung, wenn unter Einfluß des Dürstens die Eß- 
lust sinkt. Der Einfluß auf das Gewicht ist fast immer sehr groß, weil das Dürsten 
zum Uberwiegen der Flüssigkeitsausfuhr über die Einnahme führt und die Fett 
leibigen meist zu viel Wasser in ihren Geweben beherbergen. Jede Entfettungskur 
sollte mit weitgehender Flüssigkeitsbeschränkung beginnen. D. dehnt diese nur 
selten über die erste Woche aus, später schaltet er zweimal wöchentlich „Durst¬ 
tage“ ein. Mäßige Flüssigkeitsbeschränkung ist eine richtige vorbeugende Maß¬ 
regel gegen Erlahmung der Herzkraft sowie zur Herabsetzung des übermäßig ge¬ 
steigerten Blutdrucks und auch sehr wirksam bei vaskulärer Schrumpf niere. 

E. Tobias (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotheraiple. 

H. Iselln (Basel), Die Heißluftbehandlung im Dienste der Chirurgie. Korresp.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1918, Nr. 39. 

J. empfiehlt Heißluftbehandlung bei akuter Entzündung, akzidentellen 
Wunden und zur Drainage der entzündeten Bauchhöhle, dazu einen von ihm an¬ 
geregten Heißluft kästen mit elektrisch erzeugter, strömender, heißer Luft. Er 
bespricht des Näheren die Wirkung der Heißluftbehandlung an der Hand der 
Arbeiten von Bier, Klapp, Sch äff er und vor allem Gerhardt und verweist 
im einzelnen auf die technischen Mitteilungen der Baseler Firma (Fr. Eisinger 
Söhne). E. Tobias (Berlin). 


Zeltsehr. f. physIk. u. diflt. Therapie Bd. XXIFI. Heft 4. 
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W. Trendelenburg (Tübingen), Die Methode der vorübergehenden Nervenaus- 
sehaltung durch Gefrieren für chirurgische Zwecke. M. m. W. 1918, Nr. 49. 

Zu seinen früheren Versuchen in dieser Richtung (Ztschr. f. ges. exp. Med.. 
5. 1917, S. 371) hat Verf. neue Tierexperimente hinzugefügt. Er ließ den N. ischia- 
dicus von Kaninchen und Hunden nach aseptischer Freilegung in einem gebogenen 
Röhrchen, durch welches Äthylchlorid gesaugt wurde, mehrmals gefrieren und 
wjeder auftauen. Aufhebung und Wiedereintritt der Sensibilität wurde an den 
Reflexen und durch Nervenreizung fest gestellt. 

Weder unmittelbar nach dem Eingriff noch später waren gröbere Verände¬ 
rungen am Nerven zu erkennen, insbesondere keine Nekrosen. In manchen Fällen 
zeigte sich die Gefrierstelle leicht verdickt. durch Bindegewebsauflagerung (kein 
XeuromJ). Kompression durch Narbengewebe fehlte stets. 

Nach 4 Wochen fand sich im Marc hi-Präparat starke Degeneration. Die 
Sensibilität war in allen Fällen aufgehoben und kehrte erst nach 4;—(3 Monaten 
wieder. Der Eingriff an sich löst keine Schmerzen aus. Die trophischen Verände¬ 
rungen. die bei den Tieren an der gefühllosen Extremität auftreten, sind trau¬ 
matisch und beim Menschen sicher zu verhüten. 

Derselbe Erfolg läßt sich erreichen, wenn man einen mit Alkohol getränkten 
Wattering um den Nerven legt. Ein Alkohol nerv sieht nach 4 Wochen ebenso aus 
wie der Gefriernerv. Die Gefrierung hat al>er vor jeder Flüssigkeitsanwendung 
den Vorteil, daß sie sich örtlich und zeitlich scharf begrenzen läßt. 

Ausführliche Versuchs berichte werden in Aussicht gestellt. (Es w T ird von 
entscheidender Wichtigkeit sein, auch über den Ausfall der Motilität etwas zu 
hören, die bisher gar nicht erwähnt wurde [Ref.].) W. Alexander (Berlin). 


Perthes (Tübingen), Ober die Behandlung der Schmerzzustände bei Schußneuritis 
mittels der Vereisungsmethode von W. Trendelenburg M. m. w. 1918, Nr. 49. 

Die im vorigen Referat berichteten experimentellen Ergebnisse wurden 
zur Schmerzbeseitigung ltei Schußneuritis klinisch erprobt. In 8 Fällen (5mal 
N. medianus, lmal ulnaris, lmal medianus + ulnaris, lmal tibialis) wurde der 
Herd zentralwärts vom Krankheitsherd vereist. Die 2 Minuten unterhaltene 
Erfrierung w f urde zweimal wiederholt. Die motorische Reaktion auf den faradischen 
Reiz zentral von der Vereisung war aufgehoben, im peripheren Teil zunächst noch 
erhalten, um erst mit fortschreitender Degeneration zu verschwinden. In 5 Fällen 
war der Schmerz völlig beseitigt, es wurde völlige sensible und motorische Lähmung 
konstatiert. In 2 Fällen traten nach 0 Monaten die ersten Bewegungen 
wieder auf; nach 17 Monaten normale elektrische Reaktion in dem einen Falle; 
in dem anderen nach 8 l / 2 Monaten partielle Ea R. Die Anästhesie begann 
nach 7 Monaten zu verschwinden. Der neuritische Schmerz blieb fort. 
In 3 Fällen Mißerfolg: einer nachträglich reseziert, einer nachher durch Alkohol- 
einspritzung geheilt. Ursachen: Unterbrechung nicht hoch (zentralwärts) 
genug oder nicht stark genug. In einem Falle hatte die Vereisung wohl die mo¬ 
torischen, aber nicht alle sensiblen Fasern unterbrochen. Auch die Alkohol- 
injektion unterbricht die Nervenleitung vollkommen, hebt aber die Möglichkeit 
der Regeneration nicht auf; sie wäre also eine Konkurrentin der Gefriermethode. 
Die letztere unterbricht aber den Nervemquerschnitt schonender, da der Alkohol 
zur Entwicklung von Bindegewebsschwielen führt. Die Gefriermethode kommt 
bei schweren Schußschmerzon in Betracht, wenn die Neurolvse erfolglos war 
oder wenn bei der Freilegung des Nerven der makroskopische Befund sehr gering 
ist. W r . Alexander (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

0. Kaiserling (Berlin), Repetitorium der Massage als Vademekum für Studierende 
und Ärzte. Breitensteins Repetitorium Nr. 60. Zweite Auflage. Leipzig 1917. 
Verlag von J. A. Barth. 
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Die kleine Schriit bringt alles \\ ibScKswvite über Prinzipien und Technik 
der -Massage. Bei letzterer sind alle Einzelheiten gründlich und anschaulich ge¬ 
schildert, so weit dies ohne Abbildungen überhaupt möglich ist. Bei der Beschrän¬ 
kung, welche der Charakter dieses Repetitorium mit sich bringt, konnte auch auf 
die mit der Massage so eng zusammenhängende Gymnastik nicht eingegangen 
werden; aber in dem ihm gesetzten Rahmen hat der Verfasser seine Aufgabe er¬ 
schöpfend erfüllt. A. Laqueur (Berlin). 


Sperling (Berlin), Der dicke Bauch vor, in und nach dem Kriege. Ther. d. Gegenw. 

1918, Oktober. 

Es gibt eine übermäßige Fettentwicklung in der Bauchhäut und, im Bauch 
(Netz, Mesenterium). Die letztere ist gefährlicher, weil sie zu Stauungen und Er¬ 
nährungsstörungen des Darmes führt. Kompliziert wird dieser Zustand gewöhnlich 
noch durch das Fettherz. Der Krieg wirkte nun auf solche Kranken teils durch 
die Anstrengungen, teils durch die Beschränkung der ; Ernährung ungünstig ein, 
wenn er auch für manchen unter ihnen eine heilsame Kur wurde. Gelegentlich 
wurde auch eine dazutretende Erkrankung der Bronchien, des Darmes oder eine 
Infektion dem nicht widerstandsfähigen Herzen verhängnisvoll. 

Zur Beseitigung des schädlichen Bauchfettes empfiehlt Verf. die palpa- 
torische Bauchmassage, durch welche das Fett erweicht und resorptionsfähig 
gemacht wird und die neugebildeten Kapillaren veröden. Auch auf die Störungen 
des Nervenapparates im Bauch wirkt die Massage günstig, besonders im Sinne 
einer Regulierung der Blutverteilung. 

(Die Lehre von der Beseitigung des Fettes durch, Massage ist längst end¬ 
gültig widerlegt. Auch sonst arbeitet der Verf. reichlich mit Unbewiesenem und 
Unbe weis barem. JEtef.) W. Alexander (Berlin). 


0. Vulpius (Heidelberg), Was hat der Krieg hinsichtlich der Orthopädie Neues 
gelehrt? D. militärärztl. Zeitschr., 47. Jahrg., Heft 13/14. 

V.' bespricht die Bedeutung der Orthopädie für den Krieg, zunächst die 
Schienenverhandtechnik, sodann die Bedeutung des sofortigen Anstrebens der 
Wiederherstellung der Funktion. Eine Hauptaufgabe ist die Prophylaxe der De¬ 
formitäten. Sehr notwendig erwies sich der l>eratende Orthopäde, segensreich 
die Fachlazarette. Neben der mechanischen kam die chirurgische Orthopädie 
zur Geltung. V. geht auf einzelnes, wie die Sehnenoperationen, näher ein und gedenkt 
zum Schluß seiner kurzen Ausführungen besonders der Amputationsstümpfe, 
des Gliederersatzes und der Übungswerkstätten. E. Tobias (Berlin). 


Meyburg (Trier), Die Ausrüstung handgelähmter und handverstümmelter Land¬ 
wirte. M. m. W. 1918, Nr. 51. 

Um handgelähmte und band verstümmelte Landwirte zu jeder manuellen 
Tätigkeit zu befähigen, wird der Prothese eine Handtellerplatte und Arbeitsklaue 
angefügt, wobei ein genaues Anmodellieren an die Form der verstümmelten Hand 
die Hauptsache ist. Die aus starkem Duranablech gefertigte Hohl handplatte ist 
an ihrem distalen Ende mit einem Schlitz versehen, durch den ein mit einem Knebel 
armierter Riemen geht, der vermittels mannigfacher Riemenführung ’ den Stil 
des Handwerkzeuges gegen die Arbeitsklaue befestigt. 

.T. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Karl Oberllng^Ein Gestell aus >Kramer-Aluminiumschienen zur Extensionsbe- 
handlung bei Amputationsstümpfen. M. m. W. 1919, Nr. 3. 

Das Gestell gewährleistet Abkürzung des Verbandwechsels, indem der Am¬ 
putationsstumpf ähnlich wie auf der Brauerschen Schiene dabei liegen bleibt. 

12 * 
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eine bequeme Ausführung der Extension und neben der guten Lagerungsmöglich' 
keit die mühelose Übersicht über den Stumpf, weil dieser vom Verband nicht ganz, 
verdeckt wird. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorfi. 


Plehn, über große Aderlässe» besonders bei temporärer Niereninsuffizienz, sowie 
über diese. D. Arch. f. kl. M. 1018, 124. Bd., Heft 5 u. 6. 

Die mit reichlicher Kasuistik illustrierten Beobachtungen und Betrachtungen 
des Verf. führen zu folgender Zusammenfassung. 

1. Die gute Wirkung großer Aderlässe bei Niereninsuffizienz beruht in erster 
Linie auf Entgiftung. 

2. Ein krankhaft gesteigerter Blutdruck ist der Indikator dafür, daß schäd¬ 
liche Stoffe im Organismus zurückgehalten werden, die Nieren also insuffizient >ind. 

3. Die systematische Beobachtung des Blutdruckes gibt in vielen Fällen gute 
Anhaltspunkte für die Beurteilung des Verlaufs bestimmter Nephropathien. 

4. In allen Fällen, in welchen außer der Steigerung des Blutdruckes noch 
andere Erscheinungen auf eine Schädigung der Nieren hinweisen, ist der Aderlaß 
angezeigt, — sofern ihm keine bestimmten Kontraindikationen entgegenst« hem 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


K. Gerson (Schlachtensee)» Zur mechanischen Behandlung von Bronchialasthma 
und Emphysem. Ther. d. Geg. 1918, August. 

Wenn das Bronchialasthma erst kürzere Zeit besteht und das Emphysem 
noch nicht voll ausgebildet ist, kann es gelingen, die Lungenelastizität ganz wie der 
herzustellen. Die bisher in diesem Sinne verwandten rhythmischen Kompressionen 
des Thorax mit der Hand oder in „Asthmastühlen a strengten teils an, teils waren 
sie nur in Spezialanstalten möglich. Verf. hat ein einfaches, überall leicht anwend¬ 
bares Verfahren gefunden, welches in der anfallsfreien Zeit die Selbstbe¬ 
handlung des Asthmatikers gestattet. An einem breiten Brustgurt, der die lateralen 
Seiten des Thorax freiläßt, hängen Sandsäcke von je 2 Pfund, die allmählich auf 
10 Pfund erhöht werden können; die individuelle Toleranz schwankt, am empfind¬ 
lichsten sind Kranke mit Asthma nervosum. Mit dieser Gewichtsbelastung werden 
2mal täglich in Rückenlage halbstündige Atemübungen ausgeführt. Das Ver¬ 
fahren wirkt durch Verkürzung der Exspirationszeit, Vertiefung der Exspiration, 
und durch Suggestion. Die exspirierende Wirkung der Belastung soll durch aktive 
Exspiration unterstützt werden, so daß auch im Sinne der Übung schließlich Ge¬ 
wöhnung an einen normales Exspirium eintritt. Die Resultate seien erfreulich. 

W. Alexander (Berlin k 


S. Pollag (Halle)» Konservative oder aktive Therapie der Pleuritis exsudativa. 

Ther. d. Geg. 1918, September. 

Jedes pleuiitische Exsudat soll so früh als möglich punktiert werden, und 
zwar unter Ersatz der Flüssigkeit durch Luft. Dazu eignet sich am besten die „offene 
Punktion“ nach Adolf Schmidt. Der Eingriff eignet sich für den Höhlenhydrops 
jedweder Genese, wenn seine Entfernung indiziert ist; auch der Hämothorax nach 
Lungen Verletzung wird gut beeinflußt. Die aktivste Therapie ist die beste; die 
symptomatischen und konservativen Behandlungsmethoden kommen daneben 
als wünschenswerte Unterstützung in Frage. Die Einführung der Luft ist nicht 
nur unschädlich, wie aus den zahlreichen Erfahrungen am künstlichen Pneumo¬ 
thorax hervorgeht, sondern sogar geeignet, die Verwachsung der sich sonst wieder 
aneinanderlegenden Pleurablätter mit ihren schweren Folgen zu verhüten. 
Beschreibung der Technik. W. Alexander (Berlin). 


Gustav Baer (Davos-Platz), Beiträge zur Klinik des künstlichen Pneumothorax 
bei der Lungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose, 29. Bd., Heft 3. 
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B. bevorzugt in bezug auf die Technik die Stichmethode, ohne die Gefahr 
der Embolie zu verkennen. Die Technik wird genau beschrieben. Hauptprinzip 
ist: 1. möglichst langsam mit der Nadel in die Tiefe zu gehen, unter steter Kon¬ 
trolle mit Hilfe fies palpierenden Mandrins, um festzustellen, in welcher Schicht 
man sich befindet; 2. sofort mit der Nadel herauszugehen, sobald sich nur eine 
Spur Blut am Mandrin zeigt. Für die Nachfüllungen sind oft Durchleuchtungen 
wünschenswert. Eingehend werden die Exsudate besprochen, sodann die Schwierig¬ 
keiten und Komplikationen bei Durchführung des Pneumothorax, vor allem die 
Gasembolie, der Pleuraschock. B. empfiehlt als Schutzmaßregel: die Stichstelle 
ist durch Eusemin blutleer zu machen, die Nachfüllungen sind mit Sauerstoff aus 
zuführen. An der Stichstelle ist einige Minuten lang nach der Herausnahme der 
Nadel manuelle Kompression angezeigt, danach Druckverband. Fatal ist das 
Durch brechen eines Lungenherdes in den Pneumothoraxraum, was besonders zu fürch¬ 
ten ist bei progredienten fieberhaften Fällen, namentlich wenn dabei dünnwandige, 
randständige Kavernen vorhanden sind, ferner bei Fällen, bei denen der Pneumo¬ 
thorax sehr lange Zeit und unter relativ hohem Druck unterhalten wird. Zu den 
Komplikationen, die den Erfolg in Frage stellen können, gehören chronische Misch¬ 
infektionen * In einem mit geteilten Fall bewährte sich Optochin. In einer Anzahl 
von Fällen sind ergänzende Operationen wegen ungenügend wirkendem Pneumo¬ 
thorax notwendig. Sie zielen darauf ab, entweder die noch ausgespannt erhaltenen 
kranken Lungenteile direkt oder indirekt die Adhäsionen in genügender Weise 
zu entspannen. Dazu sind intra- und extrapleurale Verfahren vorgeschlagen worden, 
letztere sind ungefährlicher. B. schließt seine gedankenreiche, äußerst lesenswerte 
Arbeit mit der Mitteilung der Resultate. Die Erfolge sind sehr günstig. Jeder 
Fall ist individuell zu behandeln. Bei Kavernen empfiehlt es sich von dem Zeit¬ 
punkt an, wo röntgenologisch die Kaverne als völlig kollabiert anzusehen ist, noch 
zwei weitere Jahre zu behandeln, in allen Fällen aber noch wenigstens 1 Jahr lang 
über den Zeitpunkt hinaus, da zum letztenmal noch Tuberkelbazillen im Sputum 
nachzuweisen waren. Als kürzeste Behandlungszeit sind 1 Jahre anzusehen — 
das sind aber leichtere Fälle mit gutem Heilungsvermögen. Im Durchschnitt 
behandelt B. (Sanatorium Schweizerhof, Davos-Platz) 2—3 Jahre. Er empfiehlt 
eher zu lange als zu kurz die Kur durchzuführen. 

Der Pneumothorax ebnet der heilenden Natur die Wege: 

1. Durch Ausschaltung von Toxinherden. 

2. auf mechanischem Wege, indem er die Vorbedingung schafft: den Kollaps. 

Hin wichtiger Faktor ist dabei die Anregung der Bindegewebsbildung. Immer soll 
man eine Bilanz der Gefahren ziehen, die die Behandlung mit sich bringt: Embolie¬ 
gefahr, Exsudatbildung, bisweilen nachteilige Wirkung auf das Herz, Aktivierung 
■der gesunden Seite. Gewichtsabnahme. E. Tobias (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

B. Krönig und W. Friedrich» Physikalische und biologische Grundlagen der 
Strahlentherapie. III. Sonderband zu „Strahlentherapie“. Verlag: Urban & 
Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. Preis geh. Mk. 3H. 278 Seiten mit Ö3 Abb. 
und 31 teils farbige Tafeln. 

Das Werk der beiden, in radiologischen Kreisen rühmlichst bekannten Au¬ 
toren, zerfällt in zwei Hauptabschnitte: 1. Die physikalischen, 2. die biologischen 
Grundlagen der Strahlentherapie. Im ersten Teile wird an der Hand zahlreicher 
experimenteller Prüfungen nachgewiesen, daß es durch physikalische Meßmethoden 
in einwandfreier Weise möglich ist, ein Urteil über die Qualität der zur Verwendung 
kommenden Strahlen und über die Höhe der applizierten Dosis zu gewinnen. Als 
eine brauchbare Meßmethode wurde die lonisationsmethode ermittelt und zu diesem 
Zwecke ein praktisch brauchbares Instrumentarium angegeben. So richtig es ist, 
daß dieses die einzige Methode ist, die zur Zeit korrekte Messungen gestattet so 
wenig wird sich der praktische Röntgentherapeut mit dieser Methode befreunden 
können: sie ist sehr kostspielig, sehr schwierig auszuführen, verlangt eine lange 
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Einarbeitung und eine Genauigkeit der Handhabung, die man selbst bei gut ge~ 
schultern Hilfspersonal vermißt, — die Praxis verlangt ein genaues, billiges und 
und einfaches Meßinstrumentarium. 

Im zweiten Teile werden die biologischen Grundlagen ausführlich erörtert. 
Insbesondere verdienen die Untersuchungen über die Abhängigkeit der Stärke der 
biologischen Wirkung von der Härte der Strahlen bei menschlichem Gewebe wegen 
ihrer großen praktischen Wichtigkeit eingehendste Beachtung; die Beobachtungen 
wurden an der menschlichen Haut, bei Karzinomen und bei Ovarien angestellt 
und die Haut-, Karzinom und Ovaria!dosis festgelegt. Vergleicht man die hier 
gefundenen Werte mit den von der Erlanger Frauenklinik auf gestellten Standard¬ 
werten, so besteht selbst bei Berücksichtigung der Erlanger Modifikation keine 
vollkommene Kongruenz in den mitgeteilten Zahlen, und der Praktiker muß sich 
unwillkürlich fragen, wann endlich wird eine für die Praxis sichere Grundlage ge¬ 
schaffen werden? 

Das Werk dürfte den Physiker, Biologen und Radiologen in gleich großem 
Maße interessieren. Die an sich interessante Materie wird d\irch die überaus große 
Anzahl der Laboratoriums versuche und der klinischen Beobachtungen, durch die 
vielen lehrreichen Abbildungen und durch die übersichtliche und knappe Form, 
in der die einzelnen Ergebnisse zusammengefaßt werden, derartig anschaulich dar¬ 
gestellt, daß der Leser sowohl durch die Fülle des Gebotenen, als auch durch die 
Genauigkeit und Lückenlosigkeit der Versuche bis zum Ende aufs lebhafteste ge¬ 
fesselt wird. Das Buch kann den Fachkollegen aufs wärmste empfohlen werden. 

L. Kntz (Berlin-Wilmersdorf). 


L. Graetz, Die Atomtheorie in ihrer neuesten Entwicklung. Stuttgart, J. Engel¬ 
horns Nachf. Verlag 1918. 88 Seiten mit 30 Abb. Preis 2.60 Mk. 

Jeder Gebildete, der sich über „die Atomtheorie in ihrer neuesten Entwick¬ 
lung“ sowie über einzelne Spezialfragen auf diesem Gebiete unterrichten will, 
dem sei das Graetzsche Buch aufs wämste empfohlen; es werden in demselben 
die Wege ausführlich klargelegt, auf denen die neuen umwälzenden Anschauungen 
über die Atome gewonnen wurden und die Fortschritte erläutert, die durch sie in 
der Erklärung vieler Erscheinungen gewonnen wurden. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Bucky (Berlin), Die Röntgenstrahlen und ihre Anwendung. Aus Natur und 
Geisteswelt. 656. Bändchen. Leipzig und Berlin 1918. Verlag von G. B- 
Teubner. 102 S. 

Das kleine, für den gebildeten Laien bestimmte Buch schildert in klarer und 
doch recht gründlicher Weise die physikalischen und technischen Grundlagen 
des Röntgen Verfahrens. Auch dem Arzte kann die Lektüre empfohlen werden. 
Der dem Röntgen verfahren ferner Stehende kann sich über dessen Prinzipien daraus 
leicht und bequem orientieren, und auch mancher, der sei her Diagnostik und Therapie 
ausübt, wird aus der Darstellung der physikalischen Grundlagen, welche die neuesten 
Forschungen berücksichtigt, da und dort sicherlich willkommene Belehrung schöpfen 
können. Zahlreiche gute Abbildungen erläutern den Text. 

A. Laqueur (Berlin,. 


Bretschneider (Leipzig), Meine Erfahrungen Ober Röntgenbestrahlung der Uterus¬ 
myome auf Grund von 43 selbst bestrahlten Fällen. Arch. f. Gvn., Bd. 109. 
3. Heft. 

„Die Röntgenbestrahlung der Uterusmyome ist sicher kein souveränes All¬ 
heilmittel für die myomatöse Degeneration des Uterus, ja man kann sagen, daß sie 
vielleicht nicht einmal als die Methode der Wahl angesehen werden kann, wie 
wohl von der Mehrheit der Autoren behauptet wird, da meiner Erfahrung nach 
fast ebensoviel Myome besser operiert als bestrahlt werden. Statistisches Material 
über die Operationsfrequenz der Myome im Vergleich zur Bestrahlungsmethode 
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liegt: außer dem »reinigen meines Wissens zwar nicht vor, ich weiß aber, daß in 
mehreren großen Kliniken, die eine Zeitlang sehr viel bestrahlten, bereits wieder 
mehr Myome oder mindestens ebenso viele operiert wie bestrahlt werden. Trotz 
alledem kann kein Zweifel darüber bestehen, daß die Bestrahlung in der Therapie 
der Myome eine unschätzbare, nicht mehr zu entbehrende Rolle spielt, namentlich 
mit Rücksicht darauf, daß sie gerade bei .Komplikationen mit Erkrankungen 
anderer innerer Organe, bei denen die. Operation einen höheren Mortalitätsprozent¬ 
satz aufweist, unter Garantie des Lebens vollen Erfolg ohne nennswerte ander¬ 
weitige Schädigungen versprechen kann. Voraussetzung hierfür ist, daß die Aus¬ 
wahl der Fälle in der richtige'n Weise getroffen, die Technik vollkommen beherrscht 
uns von Anfang bis Ende auf das Exakteste durchgeführt wird. Aus letzterem 
Grunde sollte der Facharzt immer selbst die Bestrahlung ausführen und Hilfs¬ 
personen nur zu nebensächlichen Handreichungen verwenden“. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Stepp und P. Cermak (Gießen), Uber die bewußte Erzeugung und Verwertung 
der Sekundärstrahlen bei der Röntgentherapie. M.,m. W. 1918, Nr. 40. 

Um Sekundärstrahlen und zwar Eigenstrahlung zu erzeugen und sie in der 
Strahlentherapie praktisch zu verwerten, werden von den Verf. Körper von den 
Atomgewichten 100—130 als Eigenstrahler — in erster Linie Silbersalze und Jod¬ 
verbindungen — in Körperhöhlen eingeführt «(Blase und Gelenke) und mit bestrahlt. 
Verff. sprechen sich günstig über die bisher auf diese Weise sowie bei innerlicher 
Darreichung von .Todkali erzielten Erfolge aus; durch die Jodspeicherung des 
kranken Gewebes (Karzinom — Lymphosarkom) wird bei der Tiefen best rahlung 
eine kräftige Sekundärstrahlenwirkung erzeugt. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Holzknecht (Wien), Die Therapie der Röntgenhände. B. kl. W. 1918, Nr. 49. 

Verf. weist an einem großen Beobachtungsmaterial nach, daß die bisher 
geübte Therapie der Röntgenkeratosen —ängstliche Fernhaltung weiterer Röntgen¬ 
einflüsse — auf irrigen Anschauungen beruhte. Er empfiehlt sowohl Röntgen- 
wie Radiumbehandlung zur Behandlung der Röntgenhände. ,,Alle Röntgenkera- 
tosen jedes Sitzes sind der Strahlenbehandlung zugänglich.“ 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Budde (Halle), über die Behandlung mit künstlicher Höhensonne. M. m. W. 

1918, Nr. 41. 

Indikationsgebiet: Die erste Gruppe umfaßt die Wundbehandlung im wei¬ 
testen Sinne und die zweite die Behandlung der Tuberkulosen und ähnlich gearteter 
konstitutioneller Erkrankungen. Seine Ansicht faßt der Verf. dahin zusammen, 
daß wir heute in der künstlichen Höhensonne hauptsächlich ein Mittel sehen, die 
bewährten älteren Behandlungsmethoden der in den beiden Gruppen erwähnten 
Krankheiten zu unterstützen, nicht sie zu verdrängen; die Wirkung der Bestrah¬ 
lungstherapie ist individuell ganz verschieden, so daß eine sichere Prognose in 
keinem Fall zu stellen ist; dabei zieht Verf. prinzipiell die Allgemeinbestrahlung 
der lokalen vor. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Salomon (Wien), Uber Versuche therapeutischer Leberbestrahlung bei Diabetes. 

Ther. Mb. 1918, September. 

In einem Falle schwerer Uterusblutungen infolge eines Myoms bei einer 
Patientin mit schwerem Diabetes und reichlich Azeton war Röntgenbestrahlung 
des Uterus und. der Ovarien vorgenommen worden, die auch einen vorübergehend 
günstigen Einfluß auf die Azetonausscheidung, auch auf den Zucker hatte. S. 
entschloß sich infolgedessen zu einem Versuch mit Leberbestrahlungen bei einigen 
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schweren männlichen Diabetikern, es waren sämtlich verzweifelte Fälle. Bei 
keinem wurde eine eindeutige Wirkung erzielt. Trotz Hinfälligkeit wurde die Be¬ 
handlung immer sehr gut vertragen, manchmal ward über vorübergehenden Appe¬ 
titmangel geklagt. Auch bei drei weiblichen Erkrankungen zeigte sich kein Erfolg. 
Zwei weitere Fälle werden hingegen ausführlich wiedergegeben, die zu weiteren 
Versuchen entschieden ermutigen, weil eine günstige Beeinflussung bei ihnen 
zweifellos denkbar erscheint. E. Tobias (Berlin). 


Fritz M. Meyer (Berlin), Die Röntgenbehandlung der Hyperhidrosis localis mit 
harten Strahlen. B. kl. W., 1918, Nr. 52. 

Nach vielen Versuchen, in denen er die Technik weitgehendst modifizierte, 
hat der Verf. die Überzeugung gewonnen, daß nur die hoch filtrierte harte Strahlung 
imstande ist, die Hyperhidrosis zu beseitigen. Bei größeren Flächen, insbesondere 
bei Behandlungen der Fußsohle, empfiehlt es sich, nicht das ganze Gebiet auf 
einmal zu bestrahlen, sondern eine Einteilung in Felder vorzunehmen, damit mit 
Sicherheit jede einzelne Drüse von ventralen Strahlen getroffen und auf diese 
Weise eine allseitige, gleichmäßige biologische Wirkung gewährleistet wird. Die 
Behandlung ist meist eine langdauernde und soll sich nicht mit einer Bestrahlungs¬ 
serie begnügen, da es darauf ankommt, die Schweißdrüsen abzutöten, nicht bloß 
in ihrer Funktionskraft zu schwächen. Sonst sind Rückfälle unvermeidlich. 

Freyhan (Berlin). 


Erich Mühlmann (Stettin), Ein Beitrag zum Kapitel der Röntgenschädigungen. 

Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1, S. 14. 

In dem in extenso mitgeteilten Falle handelt es sich um eine funktionelle 
Reaktion der Speicheldrüsen im Anschluß an zwei Röntgenbestrahlungen mit einem 
Intervall von 23 Tagen, deren erste normal abklang, deren zweite sich so verschlim¬ 
merte, daß ein Speichelfluß nicht mehr nachweisbar war. Ihr Höhepunkt war erst 
nach 4 Monaten erreicht. Unter symptomatischer Behandlung besserte sich der 
Zustand nur langsam. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Hans L. Heusner (Gießen), Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit natür¬ 
lichem und künstlichem Licht usw. Ther. W., August 1918. 

H. gibt eine ausführliche instruktive Geschichte der Behandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose mit natürlichem und künstlichem Licht. Die künstlichen Strahlen¬ 
quellen haben bisher nur geringe Bedeutung gehabt — vielleicht weil die Technik 
unvollkommen war. H. l>eschreibt nun einen Ansatz zur Kehlkopfbestrahlung mit 
Quarz- und Bogenlicht, der sich ihm als brauchbar erwiesen hat. Angezeigt er¬ 
scheint die Lichtbehandlung nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei Angina, 
besonders Angina Ludovizi. luetischen Geschwüren, vielleicht auch bei Diph¬ 
therie. E. Tobias (Berlin). 

Ph. F. Becker (Frankfurt a. M.), Quarz- und Kohlenlicht in der Behandlung eitriger 
Erkrankungen der Haut und deren Anhänge. D. m. W. 1918, Nr. 46. 

Die Quarz- und Kohlenlichtbehandlung hat sich bei verschiedenen Pyo¬ 
dermien sehr gut bewährt. Bei der Behandlung der Furunkulose sind insbesondere 
die Erfolge beachtenswert, welche der Verfasser bei Gesichtsfurunkeln durch 
Kombination der Elektrolyse mit der Höhensonnenbehandlung erzielte- Auch 
bei großen Karbunkeln erreichte er damit gute Resultate, namentlich bezüg¬ 
lich der Narbenbüdung. Die Technik ist dabei folgende: Nach stattgehabter inten¬ 
siver Bestrahlung mit der Quarzlampe werden durch Karbolwattestäbchen an 
einer oder mehreren Stellen die in die Tiefe führenden Eitergänge erweitert und 
dann mit trockener Gaze ausgestopft. Das Verfahren wird jeden Tag wiederholt, 
später fallen dann die Bohrungen W'eg, und nach Abstoßung des nekrotischen Ge¬ 
webes werden dann auch die Bestrahlungen seltener, um die Überhäutung nicht 
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zu beeinträchtigen. So konnte vielfach ohne größeren chirurgischen Eingriff glatte 
Heilung mit erstaunlich kleiner Narbenbildung erzielt werden. 

In ähnlicher Weise wurde die Hydrosadenitis suppurativa (Schweiß- 
drüsenvereiterung in der Achselhöhle) durch Höhensonnenbestrahlung erfolgreich 
behandelt; ebenso waren die Resultate bei der akuten Nagelbetteiterung sehr gute. 
Bei letzterer wurde das Kohlenbogenlicht verwandt, auch hier die Bestrahlung 
mit Auskratzung und Karbolsäureauswischung kombiniert. Schließlich wird noch 
ein Fall von beginnender Phlegmone mitgeteilt, die tief im Unterhautfettgewebe 
des Gesäßes ihren Sitz hatte und durch gewöhnliche Mittel zur Erweichung nicht 
gebracht werden konnte. Dieselbe wurde in kurzer Zeit erzielt durch Kombina¬ 
tion von Total h<>hensonnenbestrahlung und örtlicher Bestrahlung unter gleich¬ 
zeitiger kräftiger Wärmeeinwirkung mittels der Solluxlampe. 

A. Laqueur (Berlin). 


v. Roznowski (Berlin), Siemens-Aureollampe. Ther. d. Gegenwart 1018, Oktober. 

Mit diesem „Sonnenersatz“ wurde 6 Minuten in 76 cm Abstand bestrahlt 
und in 2 Wochen auf 30 Minuten bei 50 cm gesteigert. Längere Bestrahlung wurde 
als anstrengend bezeichnet, bei kleinerem Abstand wurde über Haut brennen ge¬ 
klagt. 125 verwertbare Fälle wurden behandelt, davon 90 Tuberkulosen. 

Bei 20 Rekonvaleszenten nach verschiedenen Erkrankungen wurde bei 
8 Rheumatikern gute objektive Wirkung erzielt, bei einigen Typhus-, Ruhr- und 
Pneumonierekonvaleszenten zeugte sich keinerlei Wirkung. Bei Endocarditis 
mußte wegen Atemnot und Pulsbeschleunigung die Bestrahlung abgebrochen 
werden. Bei Anämien zeigte sich kein Einfluß. Bei 10 chirurgischen Fällen, nicht 
tuberkulösen Fisteln und schlecht granulierenden Wunden wurde keine Beschleuni¬ 
gung der Heilung erreicht. 

Von 90 bestrahlten Tuberkulosen waren 15 Drüsen-, 11 Knochen-, 4 Serosa- 
und 60 Lungentuberkulose. Von den Drüsenfällen heilten 3 nach etwa 26 Sit¬ 
zungen fast vollkommen, 3 andere verkleinerten sich nach 34 Bestrahlungen er¬ 
heblich, 6 blieben unbeeinflußt, 3 schmolzen auffallend rasch zu Abszessen ein. 
Von Knochentuberkulosen reagierten etwa die Hälfte günstig. Bei Tuber¬ 
kulose der Serosa waren die Erfolge zweifelhaft. Röntgenstrahlen scheinen hier 
bessere Resultate zu ergeben. 

Von 60 aktiven Lungentuberkulosen waren 10 III. Grades. Die Be¬ 
handlung war nur anstrengend, ohne jeden Erfolg. In 27 Fällen II. Stadiums 
war die subjektive Wirkung angenehm, katarrhalische Erscheinungen, Schweiße, 
Mattigkeit usw. besserten sich. Objektiv: Gewichtszunahme (wie bei jeder Kranken¬ 
hausbehandlung! Ref.), auskultatorisch gebessert, perkutorisch und röntgeno¬ 
logisch unbeeinflußt. Bei subfebrilen häufig nach den ersten Bestrahlungen Tem- 
peratursteigerung. Von 21 Fällen I. Stadiums blieben 3 unbeeinflußt, die übrigen 
zur Hälfte in 49 Sitzungen gut, zur Hälfte in 32 Sitzungen sehr gut beeinflußt. 

Weiteres Material muß gesammelt werden. Die Aureollampe kommt dem 
Ziel, sonnenähnlich zu wirken, näher als andere künstliche Lichtquellen. 

W. Alexander (Berlin). 


J. Kowarschik (Wien), Zur Elektrotherapie der Ischias. Eine neue Methode der 
Galvanisation. M. m. W. 1918, Nr. 46. 

Verf. bestätigt die Erfahrung, die besonders französische Autoren berichtet 
haben, daß die Erfolge der Galvanisation sich durch Steigerung der Stromstärke 
und Behandlungsdauer erheblich verbessern lassen. Zur Vermeidung sensibler 
Reizerscheinungen sind große, gut anliegende Elektroden erforderlich. Diese 
lassen sich bei der Längsgalvanisation dadurch erzielen, daß eine Elektrode von 
300 bis 400 qcm auf die Lendemvirbelsäule zu liegen kommt, während das Bein 
in ein Zellenbad taucht. Es lassen sich so Ströme von 15—20 M.-A. gut 30 Mi¬ 
nuten lang anwenden. 

Noch wirksamer ist die Quergalvanisation. Auf die Vorder- und Rück¬ 
seite des ganzen Beines wird je ein langes, in Gfache Lage eines angefeuchteten 
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Frottiertuches eingewickeltes Bleiblech gelegt. (Elektroden und Kabel bei Siemens 
und Halske.) Diese sich gut adaptierenden Elektroden werden durch Auflegen 
leichter Sandsäcke fixiert. Der langsam eingeschaltet^ Strom wird bis zu 70—80, 
manchmal sogar bis 100—120 M.-A. gut ertragen, da die Kontakt fläche für jede 
Elektrode 1200 qcm beträgt. Dauer der Sitzung von 30 auf 00 Minuten steigend, 
anfangs täglich, später jeden zweiten Tag. Dabei sorgfältige Hautpflege mit Puder. 
Bei Verwendung eines Stromes von 70 M.-A. in 00 Minuten beträgt die Dosis 
4200 M.-A.-Minuten; bei 10 M.-A. in 10 Minuten, wie etwa bisher üblich 100 M.-A.- 
Minuten; man brauchte also für dieselbe Dosis 42 Sitzungen. 

Ausgezeichnete Erfolge bei 126 Fällen, z. T. schon nach den ersten Sitzungen. 

W. Alexander (Berlin). 


R. Grünbaum (Wien), „Anatomische Galvanisation“. W. kl. W. 1918, Nr. 48. 

Verf. bedient sich seit längerer Zeit bei Neuralgien und peripheren Lähmungen 
einer ähnlichen Technik, wie sie von Kowarschik (siehe voriges Referat) ange¬ 
geben wurde und bestätigt dessen günstige Erfahrungen. Da er die von ihm als 
Elektrode benutzten Bleistreifen entsprechend dem Verlauf des geschädigten 
Nerven anlegt, nennt er seine Methode „anatomische Galvanisation“. 

\V. Alexander (Berlin). 


Christen, Hartenstein und Bergter, Neue Fortschritte der Diathermie. M. 

m. W. 1918, Nr. 50. 

Die Verff. besprechen die klinischen und vor allem die technischen Fortschritte 
der Diathermie. Der neu beschriebene Apparat arbeitet an Stelle einer Funken¬ 
strecke mit einer Glühkathodenröhre und gestattet einen hohen Wirkungsgrad 
und viel größere Leistungen als die bisherigen Apparate. Die physikalischen Grund¬ 
lagen und die Technik werden eingehend besprochen. Die bisherigen Versuche 
werden an der Hand von Tabellen erörtert. K. Tobias (Berlin). 


Heinrich FaBbender, Ein neuer Diathermie-Apparat. Zbl. f. Röntgenstrahlen, 
Radium und verwandte Gebiete 1918, Nr. 7/8. 

Die Poulsen-Apparate haben sich in der Praxis nicht einbürgern können. 
F. verwandte Röhrensender für ungedämpfte Schwingungen, die den Vorzug be¬ 
quemster Handhabung mit großer Betriebssicherheit haben. An der Hand von 
Zeichnungen wird auf die Konstruktion des Näheren eingegangen, vor allem der 
Röhrensender eingehend beschlieben. 

Durch eine einfache Schaltung gelang es auch F., von der reinen Jouleschen 
Wärme zu einer gleichzeitig, beliebig zu verstärkenden Faradisation durch den 
gleichen Strom überzugehen. 

Der neue Diathermie-Apparat liefert ungedämpfte Hochfrequenzströme 
von seither unbekannter Konstanz der Amplitude und der Spannung. Seine Vor¬ 
teile bestehen in folgendem: 

Die schwierige Wertung der Funkenstrecke fällt ganz fort. 

An Stelle von Partialfunkenentladungen treten ungedämpfte Schwingungen. 

Faradisches Gefühl fehlt in vollkommener Weise. Dagegen kann man 
durch Spezialschaltung gleichzeitig faradisieren. E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Max Matthes (Königsberg), Über die Behandlung der Kriegsruhr. D. Militär- 
ärzt). Ztschr. 47. Jahrg., Heft 13/14. 

M. unterscheidet drei Gruppen: die leichten Ruhrfälle, einfache Diarrhöen 
mit fehlenden oder vorübergehenden Blutstühlen, ferner die schwer toxischen 
Formen, endlich die protrahiert verlaufenden, häufig mit enormer Abmagerung 
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tötlich endenden Fälle. Diesen drei klinischen Formen entsprechen pathologisch- 
anatomische Unterscheidungen. 

M. beginnt mit der spezifischen Therapie. Die Art des verwendeten Serums 
scheint nicht direkt in Beziehung zur Bazillenart zu stehen. Schittenhelm 
gibt große Dosen. Die Frage, ob eine spezifische Wirkung der Senimthera pic 
bei der Ruhr anzunehmen ist oder ob man es nur mit einer nicht spezifischen 
Wirkung artfremden Serums zu tun hat, ist noch nicht zu entscheiden. Dann 
bespricht M. die hygienisch-diätetische Behandlung der Ruhr. . Weite Transporte 
werden schlecht vertragen. Wichtig ist eine geregelte Latrinenhygiene bei der 
Truppe. Für Ruhestationen sind Fliegenfenster unbedingt notwendig. Die in¬ 
haltsarme Kost darf nicht zu lange fortgesetzt werden. Ein Diätschema ist bei- 
gegeben, in dem auch der Zweck der Diät mit angegeben ist. Eine Eiweißkost 
ist namentlich bei Gärungsstühlen angezeigt. 

Dann erörtert M. eingehend die arzneiliche Behandlung. In Betracht kommen 
evakuierende, auf die Innervation des Darmes wirkende, adsorbierende, adstrin¬ 
gierende Mittel und die direkte Behandlung mit Einläufen. Die evakuierende 
Behandlung ist nur für frische Fälle als Anfangsbehandlung angezeigt und darf 
nicht lange fortgesetzt werden. Die beruhigende Therapie darf nicht verstopfen. 
Opium sollte man aber nicht absolut verwerfen. Sehr wirksam ist Atropin etwa 
in Dosen von dreimal täglich V 2 mg subkutan, die zweite Dosis mit 0,01 Morphin 
verbunden. M. gibt dazu noch einen Zusatz von Papaverin und abends von Pan- 
topon oder Laudanon in kleinen Dosen. Adsorbierende Mittel sind zuweilen nütz¬ 
lich. Adstringentia eignen sich für chronisch verlaufende Fälle. Am wichtigsten 
ist die Klysmentherapie. 

Für schwerere Fälle ist ein Versuch mit der Serumtherapie zu raten, ferner 
Atropin mit Papaveiin und die geschilderten hygienisch-diätetischen und arznei¬ 
lichen Maßnahmen. Eventuell kommt eine Verlegung einer Truppe bei einer starken 
Ausbreitung der Epidemie in Frage. E. Tobias (Berlin). 


Fritz Kalberloh (Frankfurt a. M.), Über die Behandlung akuter Infektionskrank¬ 
heiten (Typhus, Sepsis) mit intravenösen Injektionen von Bakterien-Impfstoffen. 

Ther. Mb., September 1918. 

K. berichtet zunächst über überraschend schnelle Heilungen mittelschwerer 
bis schwerer Typhusfälle mittelst intravenöser Einspritzung von Typhus Vak¬ 
zinen. Es wurden 100—150 Millionen Keime in 2—5 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung des Vi nee nt sehen Impfstoffes intravenös injiziert. Kurz danach trat 
ein starker stundenlanger Schüttelfrost bis 41° Fieberanstieg ein, dann kritische 
Abfieberung. Auch die Typhuskeime schwanden aus dem Blut, die Diazoreaktion 
wurde und blieb negativ. Vorher wurde in allen Fällen eine große Kampferdosis 
(5—10 ccm auf einmal) gegeben, sowie zweistündlich Koffein. Kontraindikationen 
bildeten schwere Herz- und Lungenkomplikationen sowie Darmblutung. K. gab 
Typhusvakzine auch in einem sehr schweren Sepsisfalle und erzielte ebenfalls 
Heilung. Eine Erklärung ist schwierig. Es handelt sich wohl um einen durchaus 
unspezifischen Fremdkör perschock, der den Organismus erfolgreich zur kräftigen 
Gegenwehr gegen die Infektion aufzupeitschen imstande ist, wobei der Fieber¬ 
anstieg nicht die Hauptsache darstellt. Selbst veraltete und chronische Herde 
werden „aufgerüttelt“, Krankheitskeime aus den verstecktesten „Unterständen 
herausgeräuchert“ usw. E. Tobias (Berlin). 


H. Bonhoff (Marburg), Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum. D. m. W. 1918, Nr. 42. 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Widerlegung der von Bingel aufge¬ 
stellten Behauptung, daß gewöhnliches Pferdeserum dieselben therapeutischen 
Wirkungen bei der Diphtherie entfaltet, als das spezifische Antitoxine enthaltende 
Biphtherieseruin. Mit aller Entschiedenheit wird an der bisherigen Methode der 
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Anwendung stärker konzentrierten Antitoxins ohne Steigerung der Serummenge 
fest gehalten. Czerny hat sich übrigens neuerdings in gleicher Weise energisch 
gegen die Bingelschen Anschauungen gewandt. A. Laqueur (Berlin). 


W. Liess, Ist die Gruber-Widalsche Reaktion bei Schutzgeimpften unver¬ 
wertbar? M. m. W. 1918, Nr. 38. 

In mehr als der Hälfte der Fälle tritt bei Typhuskranken, gleichgültig ob 
schutzgeimpft oder nicht, eine Mitagglutination von Parat yphus-A-Bakterien 
auf. Diese fehlt bei mit Typhusimpfstoff-Schutzgeimpften, die nicht an Typhus 
oder Paratyphus krank sind, wenn die Schutzimpfung mehrere (8) Wochen zurück¬ 
liegt. Die Mitagglutination von Paratyphus A gestattet uns also, unter diesen 
Umständen trotz Schutzimpfung den Verdacht auf bestehende typhöse Erkrankung 
auszusprechen. L. Katz (Berlin-Wümersdorf). 


Pape (Herford), Beitrag zur Behandlung mit dem Friedmannschen Heil- und 
Schutzmittel für Tuberkulose. M. m. W. 1918, Nr. 28. 

Verf. kommt auf Grund günstiger Erfolge bei Privatpatienten und Heeres¬ 
angehörigen mit Drüsen-, Knochen- und Lungentuberkulose zu der Ansicht, daß 
das Friedmannsche Mittel von allen bisherigen Mitteln und Behandlungsmethoden 
der Tuberkulose unzweifelhaft das wirksamste und unschädlichste ist. Zahlreiche 
Krankengeschichtsauszüge werden angeführt sowie erwähnt, daß die Methode 
im XIX. und XII. Armeekorps für die Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
eingeführt ist. W. Alexander (Berlin). 


W. Kruse (Leipzig), Erfahrungen über die Friedemannsche Schutzimpfung von Säug¬ 
lingen gegen Tuberkulose. B. kl. W. 1918, Nr. 41. 

Bei 319 Neugeborenen, die mit Schildkrötenbazillen von Friede mann selbst 
geimpft waren, wurde von diesem bis zu dem dritten Lebensjahre, vom Verf. bis 
zum siebenten das Ergebnis der Schutzimpfung verfolgt, wobei sich ein erheblicher 
Unterschied in der allgemeinen wie in der Tuberkulosesterblichkeit zugunsten der 
Impflinge herausstellt. Kruse erblickt in der Friedemannschen Schutzimpfung 
ein neues, aussichtsreiches und völlig unschädliches Mittel zur Tuberkulosebe¬ 
kämpfung und hält es in erster Linie bei den durch Tuberkulose der Umgebung 
gefährdeten Kindern sodann bei allen unehelich Geborenen für indiziert: ja die 
Durchimpfung ganzer Bevölkerungen wäre unter Umständen ernster Erwägung 
wert. Einmalige Impfung gewährleistet für die ersten fünf Lebensjahre wesentlichen 
Schutz. Später käme eine Wiederholung in Frage. 

.T. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Felix Baum (Berlin), Ober Tuberkulosebehandlung mit lebenden Kaltblüter-Tb.- 
Bazillen. D. m. W. 1918, Nr. 44. 

Das Friedmannsche Mittel, das nach anfänglichen scheinbaren Miß¬ 
erfolgen jahrelang in Vergessenheit geraten zu sein schien, ist neuerdings in einer 
Reihe von zuverlässigen Mitteilungen wieder sehr gerühmt worden. Auch die 
vorüegende Publikation schließt sich diesem günstigen Urteile an. Die Resultate 
betreffen schwere Fälle von Lungentuberkulose, Fälle von Hilustuberkulöse bei 
Kindern und von tuberkulösen Fisteln. Bei letzteren wurden die Bazillen direkt 
in den Fistelgang eingeimpft. 4 Im übrigen genügt meistens eine einmalige intra¬ 
muskuläre Injektion, in Ausnahmefällen eine zweite nach einem Jahre. 

Um die Möglichkeit einer allmählichen Assimilierung der bei 37° gezüch¬ 
teten Kaltblüterbazillen an den Warmblüterbazillus-Typ zu verhüten, hat Baum 
seine Fälle nur mit Ktb. behandelt, welche bei 18° gezüchtet waren. In keinem 
Falle sah er bei diesem Verfahren eine Verschlimmerung durch Mobilisierung ein¬ 
zelner tuberkulöser Herde. Die Erfahrungen des Verfassers erstrecken sich auf 
1500 Fälle und auf eine fünfjährige Beobachtungszeit. A. Laqueur (Berlin). 
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Carl Spengler und H. Wassitsch (Davos), Eine Statistik der „IK“-(I mm un- 
blut-)Therapie. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 1918* Nr. 46. f 

484 Tuberkulöse aller Stadien wurden durchschnittlich 130 Tage mit durch¬ 
schnittlich 21 „IK“-(Immunblut-)Injektionen und innerem Gebrauch von Jod- 
eiyyeiß behandelt. Vergleiche mit dem Exankenmaterial des deutschen Hauses 
in Agra und der deutschen Heilstätte in Davos zeigen, daß die Spenglersche 
Statistik das schwerste Material (den höchsten Prozentsatz der offenen und fie¬ 
bernden Tuberkulosen) aufweist, daß sie bezüglich des Kurerfolges den höchsten 
Prozentsatz von Tuberkelbazillen-Verlusten und die meisten Besserungen des 
Lungenbefundes sowie die bedeutendsten Gewichtszunahmen aufweist. Bezüglich 
der Wirkung auf die Entfieberung rangiert die Spenglersche Statistik ah zweiter 
Stelle. Die Erfolge sind bei der viel kürzeren Kurdauer bei dem Spenglersehen 
Krankenmaterial um so bedeutungsvoller. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Glaesner, Die Beeinflussung der Regeneration von Knochenverletzungen durch 
die Thymusdrüse. B. kl. W. 1918, Nr. 47. 

Verf. konnte den Nachweis führen, daß die Thymusverfütterung beim Ka¬ 
ninchen imstande ist, den Ablauf von Knochenverletzungen günstig zu beein¬ 
flussen. Elsner (Berlin). 


J. Mayr (Manchen), Über die Behandlung chronischer GelenkentzQngungen beim 
Haustier mit Heilners Knorpelpräparat und Beziehungen zwischen Gelenk¬ 
erkrankungen von Mensch und Tier. M. m. W. 1918, Nr. 30. 

Mayr bespricht zunächst kurz die Pathologie chronischer Gelenkentzün¬ 
dungen beim Haustier. Auch beim Haustier sieht man das charakteristische Bild 
der Periarthritis destruens mit dem Befallensein der kleineren Gelenke, ferner 
die Osteoarthritis deformans, die vorwiegend die größeren Gelenke, primär die 
eigentlichen Gelenkenden betrifft usw. M. konnte nun auch in der Therapie 
eine Übereinstimmung der therapeutischen Ergebnisse mit Hilfe des Heil ner- 
schen Knorpelpräparats erbringen. Von 3 Pferden wurden 2 für den Dienstge¬ 
brauch in verhältnismäßig besonders kurzer Zeit wiederhergestellt, von 2 Hunden 
wurde 1 geheilt. Gerade beim Hunde trotzt das Leiden häufig jeder bisherigen 
Therapie. Die Einbringung der gegebenen kleinen Dosen erfolgte stets intravenös 
in die Vena jugularis. Die Injektionskuren umfaßten 2 bis 7 Injektionen, die 
Allgemeinreaktionen entsprechen denen beim Menschen. M. rühmt« die hohe 
Bedeutung der Entzündung für die Therapie. Gerade die künstlich hervorgerufene, 
aus der bestehenden chronischen Entzündung heraus künstlich erzeugte akute 
bis hochakute neue Entzündung, die M. als „Reinflammatio“ oder „Heilentzün- 
dung“ bezeichnet, stellt einen wesentlichen Heilfaktor chronisch entzündlicher 
Vorgänge dar. Er äußert sich teils im Abbau von zugebildeten pathologischen 
Geweben, teils im Ausheilen von durch die chronische Entzündung hervorge¬ 
rufenen Gewebsdefekten. In der sekundären superponierten Entzündung scheint 
M. einer der Hauptfaktoren der therapeutischen Wirkung des Heilnersc-hen 
Präparates zu liegen. E. Tobias (Berlin). 


J. L. Gsell (Zürich), Uber einen durch Neosalvarsan-Injektion geheilten Fall von 
Milzbrand. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 1918, Nr. 45. 

Nach 0,76 g intravenös an 2 Tagen inkorporierten Neosalvarsans (0,15 und 
0,6 g) heilte ein schwerer menschlicher Anthrax schnell und prompt ab, wobei 
insbesondere das sofortige Verschwinden der Milzbrand bazillen des Pustelinhaltcs* 
kulturell und durch Meerschweinchenimpfung erwiesen, deutlich war. Demnach 
bildet diese Therapie in erster Linie die Indikation für Behandlung des mensch¬ 
lichen Anthrax. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Kirchberg (Delmenhorst), Die Behandlung des Febris Wolhynica mit JCollargol. 

B. kl. W. 1918, Nr. 52. 

Der Verf. gibt am kritischen fünften Tage 10 ccm einer 2% Kollargollösung 
in die Kubitalvene und wiederholt diese Maßnahme am dritten und Werten Tage, 
so daß der Pat. im ganzen 30 ccm Kollargol erhält. Auf diese Injektionen folgt 
eine 20 tägige Bettruhe. Abermals hat K. später eine Fiel>ersteigerung wieder be¬ 
obachten können, auch andere Beschwerden sind nicht aufgetreten. Er empfiehlt 
diese Methode dringend zur Nachprüfung. Freyhan (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

Th. Brugsch und A. Schittenh-elm, Lehrbuch klinischer Untersuchungsmethoden 
für Studierende und Ärzte. 4. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 388 
teils farbigen Textabbildungen und 12 teils farbigen Tafeln. Urban und Schwar¬ 
zenberg 1918. 

Die vierte. Friedrich Kraus zum 60. Geburtstage gewidmete Auflage 
des rühmliehst bekannten Werkes weist trotz der Kriegszeit wesentliche Ver¬ 
vollkommnungen auf. Hinzugekommen ist ein Kapitel: „Untersuchung des Körper¬ 
baues und Blutdrüsenkrankheiten“ — höchst zeitgemäß und willkommen! Ferner 
ein solches über die Funktionsprüfung der Nieren und die Diagnostik der Nieren¬ 
erkrankungen, welches den modernen Ausbau dieses für die Praxis so wichtigen 
Gebietes, unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Kriegserfahrungen zur Dar¬ 
stellung bringt. Die Röntgendiagnostik ist durch Einbeziehung der Leber und 
Milz vervollständigt, die Pulsdiagnostik umgearl)eitet worden. Sehr bereichert 
ist das Kapitel: Untersuchungen am Digastionsapparat, an Pankreas, Leber und 
Milz; die Diagnostik der Blasenkrankheiten; der hämatologische Abschnitt mit 
seinen vorzüglichen Abbildungen sowie das Kapitel über Infektion und Immunität. 
Die Kriegserlährungen sind auch auf dem Gebiete der Herzkrankheiten verwertet. 
Die Vorzüge des Werkes: Vollständigkeit und kritische Sichtung bei knapper 
präziser Darstellung sind auch der neuen Auflage und ilu*en Zuwüchsen eigen. 
Sie wird dem für uns schon längst unentbehrlichen Buche neue Freunde und lern¬ 
begierige Schüler schaffen. Alles was der Diagnose dient, dient auch der Therapie. 
Deshalb möge auch in unserer Zeitschrift des wertvollen Brugsch-Schitten- 
helmschen Lehrbuches gedacht werden. Goldscheider. 


A. Schmidt (Bonn), Der Muskelrheumatismus (Myalgie). Mit 14 Abbildungen 
im Text und auf 9 Tafeln. Bonn. 1918. Verlag Marcus und Weber. 92 Seiten. 

Es ist besonders Schmidts Verdienst, die Frage nach dem Wesen des bis¬ 
her so wenig gekannten Muskelrheumatismus wieder in Angriff genommen zu 
haben. Durch seine Arbeiten und hierdurch angeregte Äußerungen anderer Forscher 
(siehe diese Zeitschrift) ist in den letzten Jahren zweifellos ein großer Fortschritt 
in der Kenntnis klinischer und pathologischer Tatsachen auf diesem Gebiete zu 
verzeichnen, wenn auch volle Einigkeit über einige weniger wesentliche Punkte 
noch nicht erzielt ist. 

Schmidt faßt seinen aus früheren Arbeiten bekannten Standpunkt in einer 
gemeinverständlichen (?) Monographie zusammen, die alle zurzeit als Tatsachen 
oder Hypothesen anerkannten Begleitumstände der Myalgie nach dem heutigen 
Stande des Wissens erörtert. Streng ist die Scheidung von allen entzündlichen 
Muskelerkrankungen durchzuführen: der anatomische Befund der Myalgie ist 
negativ. Zur Entstehung der Krankheit ist eine — des Näheren bisher unbe¬ 
kannte — Disposition, die auch erblich ist, erforderlich. Dazu kommen dann 
als auslösende Ursachen die bekannten endogenen und exogenen Faktoren. Der 
Krankheitssitz der Myalgie, die als Neuralgie der sensiblen Muskelnerven definiert 
wird, ist für die meisten Fälle in die hinteren Wurzeln zu verlegen. Auf das Ge¬ 
meinsame und Unterschiedliche gegenüber der Neuralgie wird eingehend hinge¬ 
wiesen. In dem Kapitel über Therapie wird alles Wissenswerte in praktischer 
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Eorm vorgeführt, wobei mit gesunder Kritik und erfreulicher Offenheit mit manchem 
alten Vorurteil aufgeräumt wird. Überall ist den Ansichten Andersdenkender 
Rechnung getragen, die Literatur soweit verwertet, wie es für eine immerhin kurze 
Abhandlung erforderlich ist. 

Die Lektüre des Büchelchens kann dem Praktiker wegen der Wichtigkeit 
des Gegenstandes und seiner vorzüglichen Darstellung nur dringend empfohlen 
werden. W. Alexander (Berlin). 


v. Ziemssens Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis. ll.Aufl. 1919. G.Thieme, 
J^eipzig. 

Daß schon nach 2 Jahren eine Neuauflage des altbekannten Taschenbuches 
nötig wurde, zeigt, daß sich dasselbe auch in der Bearbeitung durch Rieder (Mün¬ 
chen) einer stets wachsenden Beliebtheit erfreut. Diese verdankt es seiner durchaus 
auf die Praxis orientierten Anordnung und Übersichtlichkeit und dem durchaus 
gelungenen Bestreben, sich stets auf der Höhe der modernsten Errungenschalten 
zu halten. Das gilt auch uneingeschränkt für die vorliegende Auflage, in der eine 
Vergleichstabelle der Maximaldosen starkwirkender Arzneimittel für Erwachsene 
und Kinder hinzugekommen ist. die vom Praktiker dankbar begrüßt werden wird. 

W. Alexander (Berlin). 


C. Hart, Konstitution und Disposition. B. kl. W. 1918, Nr. 37. 

Der Konstitution, der ererbten ursprünglichen Beschaffenheit des Indivi¬ 
duums, steht eine während des ganzen Lebens ständig wechselnde und zunehmende 
Veränderung und Umstimmung des Organismus gegenüber, die zwar nicht an 
jener festgegebenen Art rütteln kann, aber doch neben ihr eine hohe Bedeutung 
gewinnt als erworbene Disposition. Zuerst haben wir nur die Schädigung des 
Organismus, die Krankheit mit bestimmten Teüerscheinungen, dann bleiben 
krankhafte Folgen und Zustände, die bei Dauer eine wichtige Rolle in der Ent¬ 
stehung von Krankheiten spielen können. E. Tobias (Berlin). 


Aufrecht (Magdeburg), Zur Behandlung des Keuchhustens. B. kl. W. 1918, 
Nr. 4, 

Behandlung mit Bettruhe, von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß seelische 
Erlegungen und körperliche Anstrengungen, die sonst offensichtlich Anfälle aus- 
lösen, durch die Bettruhe eingeschränkt werden. Nebenbei vermindert die damit 
verbundene Isolierung die Ansteckungsmöglichkeit für andere. Verf. schreibt 
dieser Behandlungsart ein Milderwerden der Anfälle, ein fast vollständiges Auf- 
hören des Erbrechens, Besserung der Ernährung und Abkürzung der Krankheits¬ 
dauer zu. Im Krankenhaus verhindert die Komplikation des Keuchhustens mit 
anderen Krankheiten, namentlich Skrofulöse und Rachitis, den günstigen Einfluß 
der Bettruhe. .Tapha (Berlin). 


E. Mester (im Feld), Über asthenische Reaktionen. W. kl. W. 1918, Nr. r>. 

Während asthenische Reaktionen des Körpers im Frieden nur bei senilen 
oder marantischen Individuen beobachtet werden, sieht man sie jetzt auch bei 
Soldaten oft. Dahin rechnet der Verf.: Niedere Temperaturen bei sonst fieberhaft 
verlaufenden Krankheiten, Bradycardie, schleichend verlaufende Endoearditiden. 
Ermüdungserscheinungen von seiten des Digestionstraktus (Hypochlorhvdrie 
mit konsekutiven Diarrhöen) und schließlich die Ödemkrankheit. Das ödem ist 
ein Symptom, welches verschiedenen Ursprungs ist und sicher nicht nur mit ein¬ 
seitiger Ernährung züsammenhängt. Während das Fehlen der Vegetabilien an 
der Front beklagt wird, wird ihr Prävalieren im Hinterland als Faktor zur Ent¬ 
stehung des Ödems angeführt. Verfasser hat noch keinen ödemkranken sterben 
sehen, der reichlich zu essen bekam. Roemheld (Hornegg). 
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Weiß, E. (Tübingen), Über Beobachtung der Hautkapillaren und ihre klinische 
Bedeutung. W. kl. W. 1918, Nr. 2. 

Besprechung der Methodik der Hautkapillarbeobachtung unter Wahrung 
der Prioritätsansprüche bez. ihrer Vereinfachung v. Draga gegenüber. Ver¬ 
änderungen an den Kapillaren finden sich bei Arteriosklerose, Präsklerose, Sclero- 
dermie, Raynaud, Vasoneurosen, Lebercirrhose, Alkoholismus, Lues, Nephritis, Dia¬ 
betes, bei Exanthemen, namentlich infektiöser Art. Die Vecänderungen beziehen siih 
teils auf die Form der Kapillaren, teils auf die Strömungsgeschwindigkeit. 

Roemheld (Hornegg). 


F. Hamburger (Isonzoarmee), Über die Sklerose der Armarterien. W. kl. W. 

1918, Nr. 7. 

Statistische Untersuchungen bei Soldaten über Rigidität und Schlängelung 
der Art. Radialis und über Sichtbarkeit des Brachialpulses, die vom 30. Lebens¬ 
jahr an stark zunimmt und nach dem 40. Lebensjahr besonders häufig ist. Sicht¬ 
barkeit des Brachialpulses bei gebeugtem Arm ist nach dem Verf. ein früher auf¬ 
tretendes Zeichen der Arteriosklerose, als Schlängelung der Radialis. (Auf die 
Bedeutung der Sichtbarkeit des Brachial pulses bei gestrecktem Arm als Früh¬ 
symptom der Arteriosklerose hat Doll (Karlsruhe) schon vor .Jahren hingewiesen, 
während er, nach des Ref. Ansicht mit Recht, die Sichtbarkeit des Brachialpulses 
bei gebeugtem Arm, die man fast bei allen Männern über 35 Jahren findet, 
gering bewertet). Roemheld (Hornegg). 


H. Bäcker, Über Behandlungserfolge bei den funktionellen Erkrankungen unserer 
Soldaten. Neurol. Zentralbl. 1918, Nr. 2. 

Verfasser, der auf der Non ne sehen Abteilung die überraschen Erfolge der 
Hypnose und der Kauf mann sehen Behandlung kennen gelernt hat, stieß bei 
gleichen Versuchen in seinem Reservelazarett zunächst auf hartnäckigen Wider¬ 
stand bezüglich der Behandlungsbereitschaft. (Nach Erfahrung des Ref. gehört 
bei den Neurotikern die Verweigerung irgendeiner Behandlungsmethode zu den 
größten Seltenheiten.) Erst beim Versuch mit der Roth man nschen Narkose 
hatte er bessere Erfolge; dementsprechend trat diese Methode ganz in den Mittel¬ 
punkt der Behandlung. Daneben ist die Hypnose in manchen Fällen unentbehrlich. 
Die Kauf mann sehe Methode konnte ganz entbehrt werden. Ausgangspunkt 
in der Therapie soll Wohlwollen sein, nicht Strenge: eine richtige Mischung dieser 
beiden Faktoren muß erstrebt werden. Bei 50 so l>ehandelten Fällen wurde in 
96% völlige oder fast völlige Symptombeseitigung erzielt. Davon 37 mal nach 
Rothmann, 5mal nach R. -}• Hypnose, lmal R. + Kauffmann, lmal Kauff- 
mann, 4mal suggestiver Einfluß durch andere Geheilte. Es fiel auf, daß die 
Kranken sofort nach erfolgreicher Behandlung aus mürrischen, unzufriedenen 
Menschen liebenswürdige und heitere geworden sind. 84% der Fälle sind Neuro- 
oder Psychopathen. Der „primäre Innervationsstock“ spielt eine geringe Rolle. 
64% der Erkrankungen waren ohne unmittelbare Feldeinwirkung hervorgerufen. 
Weitere 18% erkrankten im Felde ohne besondere Ursache. Von den übrigen 
mit primärem Innervationsstock im Feld erkranksen 18% bekam ein Drittel die 
schweren Erscheinungen erst im Lazarett. Nach den Krankenblättern war die 
Krankheit in 46% erst im Lazarett entstanden oder wesentlich verschlimmert. 
Die Rezidiv^efahr ist unter militärischen Verhältnissen sehr groß. Die Zitterer¬ 
sind besonders labil. Die Geheilten wurden für Yz bis 1 Jahr für d. u. erklärt 
und direkt aus dem Lazarett nach Hause entlassen. Nach dieser Zeit höchstens 
Verwendung im militärischen Arbeitsdienst. Von den Entlassenen bekamen 
37 keine Rente, 3 10%, 2 15%, 5 20%. Ohne die aktiven Behandlungsmethoden 
wären der I^azarettaufenthalt zweifellos länger und die Renten erheblich 
höher ausgefallen. W. Alexander ^(Berlin). 


Ri «hart Hahn (H. Otto), Leipzig. 
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Original-Arbeiten. 


i. 

Untersuchungen über Art und Wirkung der Kriegs¬ 
ernährung. 

Von 

A. Loewy und C. Brahm 1 ) 

in Berlin. 

Obwohl sich im Laufe der Kriegsjahre eine ziemlich umfangreiche 
Literatur über Kriegsernährung angesammelt hat, besitzen wir doch 
noch kein genügend klares Bild darüber, wie sich die Ernährung der 
breiten Volksmassen im Laufe des Krieges gestaltet und welche Wir¬ 
kungen sie auf den Ernährungszustand des Einzelnen ausgeübt hat. 
Auf dieser matigelhaften Kenntnis beruht es, daß noch nicht einmal 
die Frage eindeutig beantwortet wird, ob die Summe der rationierten 
und der im freien Handel erhältlichen und für die große Masse der Be¬ 
völkerung erschwinglichen Nahrungsmittel eine an Eiweiß und Brenn¬ 
werte genügende Nahrung ergiebt, oder ob diese, entsprechend dem 
subjektiven Empfinden, unterwertig ist. 

Was sich jedenfalls nicht fortleugnen läßt, ist die Tatsache, daß 
fast ausnahmslos bei den Verbrauchern — soweit sie nicht Selbstver¬ 
sorger sind oder Schwerstarbeiter, denen erhebliche Zulagen zur, man 
könnte sagen, „Normalnahrung“ gewährt werden — eine zunehmende 
Abmagerung eingetreten ist. Ihre Bedeutung wird allerdings von ein¬ 
zelnen, aber einflußreichen, Forschern umgedeutet, indem der Standpunkt 
eingenommen wird, daß unser früherer Ernährungszustand der der Über¬ 
ernährung war, dagegen der, den wir jetzt allmählich erreichen, der 

x ) Die Arbeit ist vor einem Jahre fertiggestellt worden, ihr Erscheinen 
war jedoch unmöglich. Ein Auszug findet sich in den Verhandl. der Physiolog. 
Gesellsch. zu Berlin 1918 (Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 36, S. 870). Seitdem 
sind weitere einschlägige Mitteilungen gemacht worden von Durig (Mitteilungen 
d. deutsch-österreich. Staatsamtes für Volksgesundheit, 6 . Stück) und von 
v. Pirquet (ebenda 3. Stück). — Den unsrigen entsprechende Beobachtungen 
und Ergebnisse teilten mit: Klara Kohn für Wien (Wien. Klin. Wochenschr., 
XXXII Nr. 6, 1919) und O. Kestner für Hamburg (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 9, 1919). — Zusammenfassende Darstellungen geben, in ausführlicher 
Form Determann, diese Zeitschr., Heft'l—4, 1919, und Loewy, D. med. 
Wochenschr. Nr. 14, 1919. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 5. 13 
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normale. Somit werden ohne weiteres die bisherigen Grundlagen der 
Bevölkerungsstatistik, soweit sie sich auf den Zusammenhang zwischen 
Körpergröße und Körpergewicht beziehen, über Bord geworfen, denn 
diese sind ja auf Grund des Ernährungszustandes der Friedenszeit ge¬ 
wonnen worden. Es wird aber auch darüber hinweggegangen, daß mit 
dem jetzigen Zustande der Ernährung zugleich eine verminderte körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit und ein Gefühl der Hinfälligkeit verbunden 
sind, ganz abgesehen von den direkten Erkrankungen, die aus der mangel¬ 
haften Ernährung hergeleitet werden müssen. 

Wie sich der Zusammenhang zwischen Kriegskost und Ernährungs¬ 
zustand im einzelnen gestaltet, welches die Grenzen sind, bei denen 
die veränderte und verminderte Nahrungszufuhr den Zustand des Körpers, 
sei es vorwiegend an Fett, sei es in erhöhtem Maße an Eiweiß, angreift, 
und in welchem Umfange diese Grenzen bei der Bevölkerung erreicht 
werden, darüber liegt kein ausreichendes Material vor. Und doch wäre 
dies nicht nur vom ärztlich-hygienischen, sondern auch vom kultur¬ 
historischen Standpunkte bedeutungsvoll. 

Die Untersuchungen eines Einzelnen werden die zur Klärung dieser 
Fragen notwendigen Daten nicht zu liefern vermögen, vielmehr stets 
nur kleine Beiträge, die in ihrer Gesamtheit erst ein vollständiges Bild 
zu liefern imstande sind, beibringen können. 

Als ein solcher Beitrag sollen die nachstehenden Mitteilungen auf¬ 
gefaßt werden. — 

Die Wege, auf denen bisher die Kriegs-Ernährungsverhältnisse 
ermittelt wurden, waren entweder statistische oder experimentelle. 
Letztere bestanden jedoch fast ausschließlich nur darin, daß die tägliche 
Stickstoffausscheidung mit dem Harn festgestellt und daraus der Stick¬ 
stoffumsatz ermittelt, und unter Zugrundelegung eines bestimmten Ver¬ 
hältnisses zwischen Kalorien aus Eiweiß und Gesamtkalorien auch der 
Gesamtumsatz geschätzt wurde 1 ). 

Die so gewonnenen Werte können jedoch nur etwas über den Um¬ 
satz aussagen, nichts dagegen darüber, wieviel Nahrung aufgenommen 
bzw. resorbiert wird, und auch nichts darüber, wieweit die aufgenommene 
Nahrung den Bedarf des Körpers an Eiweiß bzw. an Wärmemengen 
zu decken vermag. Das läßt sich nur ermessen, wenn zugleich genaue 
Erhebungen über die zugeführten Nahrungsmengen stattfinden. Es 
ist nicht überflüssig dies zu betonen, denn Lichtwitz z. B. geht bei 
einem Teil seines Materials so vor, daß er die gefundene Harnstickstoff¬ 
menge als Maß für die Menge des resorbierten Eiweißes betrachtet, 
daraus die aufgenommenen Kalorien berechnet und dann Folgerungen 
für die Frage zieht, inwieweit die aufgenommene Nahrung zureichend 
gewesen sei. Eine große Zahl der im folgenden von uns mitgeteilten 
Werte wird direkt zeigen, daß dieses Vorgehen zu erheblichen Fehl¬ 
schlüssen führen kann, indem ein zum Teil beträchtlicher Anteil des 
ausgeschiedenen Harnstickstoffes gar nicht der Nahrung, vielmehr den 

*) cf. z. B. Lichtwitz, Untersuchungen über die Ernährung iin Kriege. 
I. Über die Ernährungsverhältnisse der Göttinger Bevölkerung in den Monaten 
Mai und Juni 1916. B. kl. W. 34, 1916, S. 937. 
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Körpergeweben entstammt, womit dann die Grundlage der ganzen 
Rechnung hinfällig wird. 

Was das bisher beigebrachte statistische Material betrifft, so 
beruht dies fast ausschließlich auf Erhebungen über die Mengen der 
aufgenommenen Nahrungsmittel, die der Kriegsausschuß für Konsu¬ 
menteninteressen im April und Juli 1916 sowie im April 1917 vorge¬ 
nommen hat. Wenigstens sind nur diese an einem so umfangreichen 
Materiale durchgeführt — im April 1916 : 3733 Verbrauchseinheiten 
(4079 Individuen), im Juli 1916: 601 (644) und im April 1917: 1388 Ver- 
bi auchseinheiten —, daß man daraus einigermaßen zutreffende Schlüsse 
über die Emährungsverhältnisse bestimmter Bevölkerungsschichten 
ziehen kann. Aber es sind eben nur einzelne Volksschichten, über die 
w'ir Aufschluß erhalten, nämlich Beamte, Angestellte, Arbeiter, wenige 
Kriegerfrauen und freien Berufen Angehörige, und diese Erhebungen 
leiden auch wieder an dem Mangel, der den erwähnten experimentellen 
Untersuchungen zukam, nämlich an dem der Einseitigkeit, indem sie 
uns zwar über das Maß der zugeführten Nahrungsmenge, nicht aber 
über das des Umsatzes dieser im Körper Aufschluß geben können. 

Der eine von uns (L.) hat dieses Material, das von v. Tyszka 1 ) 
nach volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten berechnet worden ist, vom 
ernährungsphysiologischen Gesichtspunkte bearbeitet und über die 
Ergebnisse der drei Erhebungen berichtet*). 

Dabei ergab sich, daß die Wärmemengen wie auch der Eiweißgehalt 
der Nahrung vom April 1916 zum April 1917 langsam abnahmen. Aber 
der Eiweißgehalt war auch im Jahre 1917 noch so hoch, daß er zur Er¬ 
haltung des Stickstoffgleichgewichtes ausreichen konnte, wenn der 
Brennwert der Nahrung zugereicht hätte. Dieser aber lag schon 1916 
an der Grenze, daß er für körperlich auch nur mäßig arbeitende Menschen 
nicht sicher eine Einschmelzung von Körpermaterial verhütete. 

Die absoluten Mengen waren folgende : 

April 1916 Juli 1016 April 1917 
Eiweißaufnahme: 68.29 g 66.77 g 59.93 g 

Kalorienaufnahme: 2320 2230 1985 

An diese Erhebungen reiht sich eine von privater Seite unternom¬ 
mene kleinere. Auf Veranlassung von F. v. Müller (München) hat 
Blum*) in^Weiden (Bayern) Ermittelungen über die Ernährungsver- 
hältnisse an 570 Personen im Jahre 1917 ausgeführt. Bei einer großen 
Zahl dieser (97) hat Blum auch Bestimmungen der 24stündigen Stick¬ 
stoffausscheidung ausgeführt, jedoch geht aus seiner Mitteilung nicht 
hervor, wie sich in den letzteren Fällen die Emährungsverhältnisse der 
einzelnen Personen wirklich gestaltet haben, d. h.. inwieweit in diesen 
Einzelfällen die Nahrung ausreichend war, um Fett- oder Eiweißabgabe 
vom Körper* zu verhüten. 

* cf. v. Tyszka, 1: Reichs-Arbeitsblatt. Februar 1917; 2: 17. Sonderheft 
zum Reichs-Arbeitsblatt 1918. 

*) A. Loewy, D. m. W. 6—7, 1917, und diese Zeischrift 1919, S. 81. 

*) Otto Blum, Die ErnährungsVerhältnisse der kleinstädtischen und länd¬ 
lichen Bevölkerung während der Kriegszeit. Inaug.-Dissert. München 1917. 
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Immerhin ist das Blumsche Material wichtig und besagt ernäh- 
rungs-physiologisch mehr als die erwähnten größeren statistischen Auf¬ 
nahmen, weil es Blum möglich war, zugleich das Verhalten des Körper¬ 
gewichtes zu ermitteln durch Gegenüberstellung desjenigen, das bei den 
von ihm verwerteten Personen vor dem Kriege bzw. im ersten Kriegs¬ 
jahre bestand, und des 1917 festgestellten. 

Blum fand dabei, daß bei 250 erwachsenen männlichen Personen, 
die nicht Selbstversorger waren, von im Mittel 172.6 cm Körper¬ 
länge das Körpergewicht von 74.2 kg im Mittel auf 65.2 gesunken war. 
Es war also eine Abnahme um 12.2% eingetreten. Bei 170 weiblichen sank 
es bei einer Körperlänge von 158 cm von 57.2 auf 53.3 kg, d. h. um 6.3%. 

Dabei zeigte sich, daß die bessersituierten männlichen Personen 
(Ärzte, Kaufleute usw.) um 15.3% an Gewicht abgenommen hatten, die 
weiblichen um 8.22, während der Gewichtsverlust bei Mi nder bemi tt el te n 
männlichen nur um 7.7%, bei weiblichen nur um 4.9% ausmachte. 

Bei den Selbstversorgern (Bauern) lagen die Verhältnisse ganz 
anders. 80 männlichen Geschlechtes nahmen im Mittel nur um 0.9% 
ihres Gewichtes ab (von 73.6 auf 73 kg), 70 weibliche im Mittel nur um 
0.3% (von 56.7 auf 56.6 kg). 

Die 1917 aufgenommenen Nahrungsmengen enthielten für die wohl¬ 
habenden Nicht selbst versorger 2280 Kalorien mit 75.6 g Eiweiß, für 
die minderbemittelten (Arbeiter) 2243 Kalorien mit 54.4 'g Eiweiß. — 
Diese Werte stimmen gut mit denjenigen überein, die Loewy 1 ) aus der 
Statistik des Kriegsausschusses für Konsumenteninteressen berechnet 
hatte und die vorstehend schon mitgeteilt sind. Dabei betrug bei 
Wohlhabenden (mit einem Einkommen von mehr als 500 Mk. monat¬ 
lich) das aufgenommene Eiweißquantum im April 1916: 78.54 g. 

Demgegenüber nahmen die Selbstversorger (Bauern) bei Blum 
auf: 3194 Kalorien und 100.7 g Eiweiß. 

Alle diese Werte übertreffen die in der „rationierten“ Nahrung • 


enthaltenen um ein Beträchtliches. Soweit sie uns bekannt geworden 
sind, wollen wir sie in folgender Tabelle zusammenstellen. 




Tabelle 1. 

Jahr 

Ort 

Rationierte 

Eiweiß g 

Nahrung. 

Kalorien 

1916 

Berlin 

36.3 

1312 

1917 


33.2 

1200 

1917 

München 

45.9 

1709 

1916 

Wiesbaden 

27.2 

1207 

1916 

Göttingen 

32.2 

1398 

1917 

Bonn 

58—67 

an internierten Kranken 

1917 

Breslau 

31.0 

1161 

1917 

Gießen 

49.97*) 

1328*) 

1917 

Dresden 


1200 

1917 

Hamburg 

25.2 

1185 


l ) Loewy, D. m. W. 6—7, 1917. 

*) Diese Werte sind wahrscheinlich zu hoch. Vgl. May (B. kl. W. 2, 1918), 
der nur 1128 Kalorien berechnet. 
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Wir haben nun zur Ergänzung der bisher vorliegenden Daten an 
einer größeren Anzahl von Personen (35) einerseits Art und Menge der 
aufgenommenen, teils freigewählten, teils zugewiesenen Nahrung an drei 
aufeinander folgenden Tagen ermittelt, andererseits die Stickstoff aus - 
Scheidung in den 24stündigen Harnmengen bestimmt. So konnten wir 
wenigstens einen Einblick gewinnen in die Beziehungen zwischen der 
Menge der zugeführten Wärmewerte und des Eiweißes einerseits, und 
den Eiweißumsatz andererseits, wir konnten uns also darüber unter¬ 
richten, ob bei der aufgenommenen Nahrung Stickstoffgleichgewicht 
erhalten wurde oder nicht. Dagegen findet die weitere wichtige 
Frage keine Klärung, im welchem Maße die in einer negativen Stickstoff¬ 
bilanz sich äußernden Abgaben von Körperstickstoff abhängig sind von 
einem Mangel an Eiweiß oder von Kalorien in der Nahrung. Diese 
Frage findet aber eine Klärung in einer Arbeit von Zuntz und Loewy 1 ) 
und ist auch von anderer Seite, so in der noch zu erörternden Arbeit 
von Jansen bearbeitet worden. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich, wie gesagt, auf 35 Personen. 
Davon sind 9 ältere, teils gesunde, teils an chronischen, die Stoffwechsel 
prozesse nicht beeinflussenden Krankheiten (Muskelrheuma, Myocarditis, 
Arteriosklerose) leidende weibliche Personen aus der Armenbevölkerung. 
Diese sind durch ihre ökonomischen Verhältnisse gezwungen, sich fast 
ausschließlich auf die rationierte Nahrung zu beschränken. Was sie sich 
neben dieser beschafften, waren geringe Mengen von Gemüse, deren 
Eiweiß- und Kaloriengehalt für die Ernährung kaum in Betracht kam. 
Diese Personen bildeten günstige Objekte zur Entscheidung der Frage, 
ob die rationierte Nahrung wenigstens bei Leuten ausreiche, die körper¬ 
lich nicht arbeiten; denn einen bestimmten Beruf hatten säe nicht, und 
ihre ganze Tätigkeit bestand in Besorgung ihrer höohst bescheidenen 
Wirtschaft und zum Teil in Handarbeiten. 

Eine zweite Gruppe betraf in zwei Berliner Krankenhäusern 
sich aufhaltende Personen, einerseits gesunde Schwangere, sodann 
Nervenkranke, endlich Rekonvaleszenten Die näheren Einzelheiten 
finden sich in den folgenden Tabellen angegeben. 

Hier sei nur hervorgehoben, was im speziellen wiederum aus den 
Tabellen hervorgeht, daß die Ernährungsweise in dem einen Kranken¬ 
hause, in dem unsere Rekonvaleszenten lagen, annähernd auf Innehaltung 
der durch die Rationierung dem Einzelnen zukommenden Nahrungs¬ 
mengen eingestellt war und die rationierte Nahrung nach Eiweißgehalt 
und Brennwert nicht erheblich übertraf, während in dem zweiten Kranken¬ 
hause Zuschußnahrung nach Bedarf, d. h. in einer den Friedensverhält- 
nissen entsprechenden Zulage gereicht wurde. Die Wirkung dieses Unter¬ 
schiedes wird sich aus den Folgen für den Ernährungszustand Idar heraus¬ 
steilen. 

Endlich haben wir versucht, die Ernährung bei Landleuten zu 
ermitteln. Wir begegneten hier Schwierigkeiten in der Gewinnung von 
Versuchsmaterial, von denen schon Lichtwitz spricht, da trotz an 


*) Zuntz und Loewy, Biochem. Ztschr. 90, S. 244 (1918). 
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mehreren Orten unternommener Bemühungen sich nur an einem Orte 
der Mark acht auf einem Gute beschäftigte Personen fanden, die bereit 
waren unter Überwachung die Entleerung und quantitative Sammlung 
des Harnes vorzunehmen. — 

Zunächst sei unser Untersuchungsmaterial mitgeteilt. 

1. Nahrungsaufnahme und Eiweißumsatz bei neun der Armenbevölkerung 

angehörigen Frauen. 

Herbst 1917. 

Person 1. Frau Lina K., 70 J. Überaus magere Frau. 

Nahrung: 27. IX. 1917. 

Früh: HaferHockensuppe aus drei Eßlöffeln Flocken. Vormittags: Brot, 
Ersatzkaffee, Kunsthonig« Mittags: Kartoffeln und Schneidebohnen. Nach¬ 
mittags: Brot, Kaffee, Honig. Abends: Kartoffeln, Buttermilch, Kaffee, Bfcot. 

Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 


Haferflocken . . 50,0 5,5 175 Menge: 1820 ccm 

Honig. 40,0 — 126 Dichte: 1,021 

Brot . 280,0 17,9 674 N-Gehalt: 11,615 g 

Kartoffeln . . . 600,0 10,0 460 = 71,97 g Eiweiß. 

Schnei de höhnen . 250,0 6,8 81 

Milch. 250,0 _9^2_ 104 

Summe: 49,4 1610 


Nahrung: 28. IX. 1917. 

Früh: Haferflockensuppe wie am 27. IX. Vormittags: Brot, Ersatzkaffee. 
Mittags: Mohrrüben, Kartoffeln. Nachmittags: Brot und Kaffee. Abends: 
Kartoffelklöse, y 2 1 Buttermilch. 



Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Haferflocken . . 

50,0 

6,5 

175 

Menge: 2000 ccm 

Honig. 

40,0 

— 

126 

Dichte: 1,016 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

N-Gehalt: 8,38 g, 

Brot. 

280,0 

*17,9 

674 

= 62,39 g Eiweiß. 


Mohrrüben . . . 

250,0 

2,7 

81 

Buttermilch . . 

V- 1 

18.4 

208 

Summe: 


54,5 

1714 


Nahrung: 29. IX. 1917. 

Früh: Haferflockensuppe wie am 27. IX. Vormittags: Brot und Kaffee. 
Mittags: Graupensuppe, Bohnen und Kartoffeln. Nachmittags: Kaffee, Brot, 
Butter. Abends: Kartoffeln, Salat, Buttermilch, Tee. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Haferflocken . . 

50,0 

5,50 

175 

Menge: 2650 ccm 

Brot . 

280,0 

17,90 

674 

Dichte: 1,009 

Buttermilch . . 

y* i 

9,20 

104 

N-Gehalt: 11,8 g 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,00 

450 

= 73,76 g Eiweiß 

Honig. 

40,0 

— 

126 


Graupen . . . . 

40,0 

3,13 

128 


Bohnen . . . . 

250.0 

3,25 

125 


Summe: 


48,98 

1782 


Person 2. 

Frau Emilie S., 67 J. 

Früher fettleibige Frau. 30 kg Gewichts- 


abnahme. 
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Nahrung: 27. IX. 1917. 

Früh: 1 Eßlöffel Milch, y 2 1 Ersatzkaffee. Vormittags: Trockne Stulle. 
Mittags: Maggi-Suppe, Kartoffelklöse, Brot. Nachmittags: % 1 Kaffee, Brot. 
Abends: Kartoffeln, 1 Eßlöffel Mehl, Tomatensauce, Äpfel. 


Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 

Milch. 15,0 0,6 10 Menge: 2850 ccm 

Brot. 180,0 17,9 074 Dichte: 1,009 

Kartoffeln . . . 600,0 10,0 160 N-Gehalt: 6,652 g 

Tomaten .... 260,0 2,4 65 = 34,647 g Eiweiß. 

Mehl. 20,0 2,2 70 

Maggi-Suppe . . 40,0 4,8 148 

Äpfel. 100,0 0,6 50 

Summe: , 38,4 1467 


Nahrung: 28. IX. 1917. 

Früh: Marmelade, Brot, Kaffee, Milch. Vormittags: Kaffee, Marmelade, 
Brot. Mittags: Botkohl, Kartoffeln, Marmelade. Nachmittags: Brot, 
Marmelade, Kaffee. Abends: Brot, Maggi-Suppe, Marmelade. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Rotkohl .... 

250,0 

24,5 

85 

Menge: 1960 ccm 

Marmelade . . . 

100,0 

— 

200 

Dichte: 1,013 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

N-Gehalt: 6,86 g 

Brot . 

280,0 

17,9 

074 

= 36,56 g Eiweiß 


Maggi. 40,0 

4,8 

148 

Milch. i, 1 

8,5 

167 

Summe: 

45,7 

1724 


Nahrung: 29. IX. 1917. 

Früh: Kaffee, Brot und Marmelade, Milch. Vormittags: Nihil. Mittags: 
Kotkohl, Kartoffeln, Marmelade. Nachmittags: Kaffee, Brot, Marmelade. 
Abends: Maggi-Suppe, */ 4 1 Milch, Brot, Apfel. 


Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 

Marmelade . . . 100,0 — 200 Menge: 2580 ccm 

Kartoffeln . . . 500.0 10,0 450 Dichte: 1,010 

Brot . 280,0 17,9 674 N-Gehalt: 0,13 g 

Maggi. 40,0 4,8 148 = 38,3 g Eiweiß. 

Milch. J/i 1 8,5 107 

Rotkohl .... 250,0 _*M>_ 85 

Summe: 45,7 1724 


Person 3. Frl. Marie E., 06 J. 

Nahrung: 1. X. 1917. 

Früh: Brot, Apfelmus. Vormittags: Nihil. Mittags: Sauerkohl, Kar¬ 
toffeln. Nachmittags :. Apfelmus, Brot, Kaffee, Zucker. Abends: Roggen 
mehlsuppe, Birne. 


Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 

Kartoffeln . . . 600,0 10,0 460 Menge: 2320 ccm 

Brot. 223,0 14,27 535 Dichte: 1,005 

Mehl. 57,0 0,30 200 N-Gehalt: 2,6801 g 

Zucker .... 16,0 — 00 = 10,75 g Eiweiß. 

Birne. 100,0 0,20 60 

Apfelmus . . . 100,0 0,40 160 

Sauerkohl . . . 250,0 4,60 76 

Summe: 36,67 1620 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 

























176 


A. Loewy und C. Brahm, 


Person I. Frau Johanna M., 60 J. 

Nahrung: 5. X. 1917. 

Früh: Kartoffeln und trocknes Brot. Vormittags: Dasselbe. Mittags: 
Quetschkartoffeln, Knorrisuppe (10 Pfg.). Nachmittags: Kaffee, Brot. Abends: 
Hering in Gelee, Brot. 


Nahrungsmittel 

Menge 

Nahrungsmengen: 

Eiweiß Kalorien 

Harn 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

Menge: 1890 ccm 

Brot . 

280,0 

17,9 

674 

Dichte: 1,012 

Suppe . 

(20,0) 

2.4 

74 

N-Gehalt: 7,673 g 

Hering . . . . 

40,0 

7,20 

m 

= 47,958 g Eiw. 


Gelee. 

60.0 

3.0 

12 

Summe: 


40,5 

1316 


Nahrung: 6. X. 1917. 

Früh: Kaffee, trocknes Brot. Vormittags: Tomaten. Mittags: Quetsch¬ 
kartoffeln, Knorrsuppe (Rest von 5. X.). Nachmittags: Kaffee, Brot. Abends: 
Grießsuppe, Wurst, Brot. 



Nahrungsmengen: 


Nahrungsin ittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

Menge: 1765 ccm 

Brot ..... 

280,0 

17,9 

674 

Dichte: 1,020 

Tomaten .... 

300,0 

3,0 

150 

N-Gehalt: 7,0114 g 

Knorrsuppe . . 

(20,0) 

2,4 

74 

= 43,75 g Eiweiß. 


Grießsuppe . . . 

30.0 Grieß 

2,1 

100 

Wurst. 

25.0 

4,40 

120 

Summe: 


39,9 

1568 


Nahrung: 7. X. 1917. 

Früh: Kaffee, trocknes Brot. Vormittags: Brot, zwei große Tomaten. 
Mittags: Apfelsuppe, Salat, Kartoffeln, 100 g warme Wurst. Nachmittags: 
Kalfee, Brot. Abends: Brot Grießsuppe. Vom Brot wurde nur die Hälfte der 
gewöhnlichen Menge genossen. 

Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Ilarn 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

Menge: 2200 ccm 

Brot . 

140,0 

8,95 

337 

Dichte: 1,013 (?) 

Tomaten .... 

300,0 

3,00 

150 

N-Gehalt: 8,6196 g 

Apfelsuppe . . . 

2*0,0 Äpfel 

0,60 

100 

= 53,87 g Eiweiß, 


Wurst, warm . . 

100,0 

12,50 

420 

Grießsuppe . . . 

30,0 

Grieß 2,10 

100 

Summe: 


37,15 

1557 

Person 5. 

Flau 

Elisabeth Br., 

63 J. 


Nahrung: 13. X. 1917. 

Früh: Schwarzer Kaffee, trocknes Brot. Vormittags: Nihil. Mittags: 
Rote Rüben, Kartoffeln. Nachmittags: Kaffee, Brot. Abends: Salzkartoffeln 
mit Zwiebel. zwei kleine Tomaten, % geschabter Apfel. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

280,0 

17,90 

674 

Menge: 1885 ccm 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,00 

450 

Dichte: 1,011 

Rote Rüben . . 

250,0 

3,00 

100 

N-Gehalt: 3,332 g 

Tomaten .... 

100,0 

2,00 

50 

— 20,825 g Eiweiß. 


Apfel 

. 

50,0 

0,15 

25 


Summe: 


33,05 

1299 
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Nahrung: 14. X. 1917. 

Früh (10 Uhr): Kaffee, Brot. Mittags: Weißkohl, Rindfleisch, Kartoffeln. 
Nachmittags: Kaffee, Brot. Abends: Mehlsuppe, y 2 Apfel geschabt. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot. 

280,0 

17,90 

674 

Menge: 1890 ccm 

Kartoffeln . . . 

250,0 

5,00 

225 

Dichte: 1,011 

Weißkohl . . . 

500.0 

7,50 

140 

N-Gehalt: 6,1620 g 

Rindfleisch . . . 

125,0 

22,50 

187 

— 38,50 g Eiweiß, 


Mehl 

. 15,0 

1,20 

38 

Apfel 

. 50,0 

0,15 

25 


Summe: 

54,25 

1289 


Nahrung: 15. X. 1917. 

Früh (1410 Uhr): Kaffee, Brot. Vormittags: Nihil. Mittags: Weißkohl, 
Rindlfcisch, Kartoffeln. Nachmittags: Kaffee, Brot. Abends: Pellkartoffeln, 
Salz, Pfeflermünztee mit Saccharin, Brot, 1 Apfel. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

280,0 

17,9 

674 

Menge: 2380 ccm 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

450 

Dichte: 1,011 

Weißkohl . 

500,0 

7,5 

140 

N-Gehalt: 8,568 g 

Rindfleisch . . . 

125,0 

22,5 

187 

= 53,85 g Eiweiß. 

Apfel. 

50.0 

0,15 

25 


Summe: 


58,05 

1476 


Person 6. 

Marie W. 

, 69 J. 





Nahrung: 

30. X. 1917. 


Früh: Tasse Pfefferminztee, trocknes Brot. Vormittags: Kohlrübensuppe 

mit Wasser und Salz, Brot. 

Mittags: Weißkohlsuppe, 

Kartoffeln, Fleisch aus der 

Volksküche. Nachmittags: 2 Tassen Deutschen Tees, trocknes Brot. Abends: 

Weißkohl, Kartoffeln und Brot, Butter. 




Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

150 

Menge: 3000 ccm 

Brot . 

280,0 

17,9 

674 

Dichte: 1,011 

Weißkohl . . . 

500,0 

7,5 

140 

N-Gehalt: 5,376 g 

Kohlrüben . . . 

250,0 

3,5 

95 

N-Gehalt: 5,376 g 

Fleisch .... 

50,0 

7,5 

100 

— 33,49 g Eiweiß. 

Butter .... 

10,0 

— 

80 


Summe: 


46,1 

1539 




Nahrung: 

31. X. 1917. 


Früh: 2 Tassen Deutschen Tees, trocknes Brot. 

Vormittags: Kohlrüben- 

suppe. Mittags: 

Nudelsuppe, 50,0 g Fleisch, Rote Rüben (aus der Volksküche). 

Nachmittags: Tee, Brot, 

Butter. Abends: Aus der Volksküche (Marken ge- 

schenkt erhalten). 






Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot. 

280,0 

17,9 

674 

Menge: 2950 ccm 

Kartoffeln . . . 

250,0 

5,0 

22f 

Dichte: 1,012 

Kohlrüben . . . 

250,0 

3,o 

95 

N-Gehalt: 6,771 g 

Fleisch .... 

125,0 

18,75 

250 

= 42,312 g Eiweiß. 


Nudeln .... 

125.0 

13,75 

437 

Rote Rüben . . 

100,0 

1,80 

60 

Mehl. 

15,0 

1,65 

52 

Summe: 


02,35 

1793 
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Nahrung: 1. XI. 1917. 

Früh: 2Tassen Deutschen Tees, Brot mit 10,0 g Butter. Vormittags: Kar- 
toffelsuppe (100 g Kartoffeln), Sellerie. Mittags: Kohlrüben, Fleisch, Kartoffeln. 
Nachmittags: 2 Tassen Pfefferminztee, 2 Kartoffelpuffer, 16,0 g Butter, wenig 
roher Kürbis. Abends: Kürbissuppe, 1 Teelöffel Zucker, Butterpilze mit Salz 
und Sellerie. 

Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

160,0 

9,60 

364 

Menge: 3060 ccm 

Kartoffeln . . . 

260,0 

6,00 

225 

Dichte: 1,012 

Kohlrüben . . . 

260,0 

3,60 

96 

N-Gehalt: 6,699 g 

Fleisch .... 

60,0 

7,60 

100 

= 41,243 g Eiweiß, 


Kürbis .... 

200,0 

2,20 

70 

Pilze. 

125,0 

4,75 

625 

Butter. 

26,0 

— 

200 

Zucker .... 

6,0 

— 

20 

Summe: 


32,56 

1699 


Person 7. 

Frau Ko., 72 J. 





Nahrung: 

7. XI. 1917. 


Früh: Nihil. Vormittags (9 Uhr): Brot mit wenig Butter, Kaffee mit 

Milch. Mittag: 10,0 g Suppenwürfel, Fleisch, Kartoffeln. 

Nachmittags: Brot 

mit wenig Butter, 

Kaffee. 

Abends: 3 Eßlöffel Hafermehl zum Brei. Stück einer 

Flunder, wenig Brot. 





Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Kartoffeln . . . 

300,0 

6,0 

270 

Menge: 1428 ccm 

Fleisch .... 

50,0 

7,6 

100 

Dichte: 1,014 

Brot . 

280,0 

17,9 

674 

N-Gehalt: 6,5 g 

Milch. 

V* 1 

8,5 

168 

= 34,375 g Eiweiß. 

Hafermehl . . . 

30,0 

3,3 

148 


Flunder .... 

50,0 

7,6 

100 


Zucker .... 

5.0 

— 

20 


Butter. 

7,0 

— 

56 


Suppenwürfel 

40,0 

4,8 

148 


Summe: 


55,5 

1684 




Nahrung: 

8. XI. 1917. 


Früh: Nihil 

Vormittags: Kaffee, Milch, Brot mit wenig Butter, Zucker. 

Mittags: Tomatensuppe 

(2 Tomaten), 

y 4 Pfund Nudeln 

, 2 Bouillonwürfel zu 

10 g, 1 Teelöffel Margarine, 2 Teelöffel Mehl, 300 g Kartoffeln. Nachmittags: 

Kaffee, Milch, Zucker, Brot, Butter. 

Abends: Hafermehlsuppe (3 Teelöffel). 

Mildh, 1 Teelöffel 

Zucker, 

Brot. 




Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

280,0 

17,90 

674 

Menge: 1720 ccm 

Kartoffeln . . . 

300,0 

6.00 

270 

Dichte: 1,010 

Milch. 

% i 

8,60 

168 

N-Gehalt: 6,437 g 

Zucker .... 

lf,0 

— 

60 

= 33,978 g Eiweiß. 


Butter. 

15,0 

— 

120 

Nudeln .... 

125,0 

13,75 

437 

Mehl. 

' 25,0 

2,75 

87,5 

Tomaten .... 

150,0 

1,40 

33 

Summe: 


50,30 

1849.5 
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Nahrung: 9. XI. 1917. 

Früh: Nihil. Vormittags: Kaffee, Milch, 1 Teelöffel Zucker, Brot. Mit¬ 
tags: Brühkartoffeln, Knochen,Bouillonwürfel, 2Tomaten. Nachmittags: Kaffee, 
Milch, Zucker (1 Teelöffel). Abends: Grießbrei, 4 Eßlöffel Milch, Zucker (2Tee¬ 
löffel), Brot. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

280,0 

17,90 

674 

Menge: 1520 ccm 

Kartoffeln . . . 

300,0 

6,00 

270 

Dichte: 1,013 

Milch. 

% 1 

8,50 

168 

N-Gehalt: 6,037 g 

Zucker .... 

20,0 

— 

80 

= 31,479 g Eiweiß. 


Tomaten- .... 

200,0 

1,95 

44 

Grieß. 

60,6 

4,20 

198 

Summe: 


38,56 

1434 

Person 8. 

Elise H., 

40 J. 



Nahrung: 6. XII. 1917. 

Früh: Brot mit Bouillonwürfel. Vormittags: Nihil. Mittags: 2 Kartoffeln, 
l / 2 Pfund Mohrrüben, Brot. Nachmittags: Nihil. Abends: Wie Mittags. Abends: 
*4 1 Milch, 11,4 g Fett. 


Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 

Brot . 280,0 17,9 674 Menge: 2335 ccm 

Kartoffeln . . . 600,0 10,0 450 Dichte: 1,013 

Milch. % 1 8,6 167 N-Gehalt: 8,228 g 

Butter. 11,4 — 91 = 51,426 g Eiweiß. 

Mohrrüben . . . 142,0 1,16 44 

Summe: 37,96 1126 


Nahrung: 6. XII. 1917. , 

Früh: Bouillonwürfel, Brot. Vormittags: Nihil. Mittags und Abends: 
Kartoffeln, Mohrrüben, je 1 / 7 Pfund Margarine. Nachmittags: Nihil. Zudem 
1 Milch, Zuckerwasser mit 35 g Zucker in vier Portionen. 


Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 1 

Brot . 280,0 17,9 674 Menge: 1400 ccm 

Kartoffeln . . . 600,0 10,0 450 Dichte: 1,016 

Milch. % 1 8,6 167 N-Gehalt: 4,861 g 

Fett . 11,4 — 9i = 30,375 g Eiweiß. 

Mohrrüben . . . 0,73 22 

Zucker .... 35,0 — 140 

Summe: 37,23 1544 


Nahrung: 7. XII. 1917. 

Früh: Bouillonwürfel, Brot. Vormittags: Nihil. Mittags und Abends^ 
Kartoffeln und Mohrrüben, x /v Pfund Fett, J / 4 1 Milch und 7,5 Zucker, y 2 1 Zucker¬ 
wasser mit 15,0 g Zucker. 


Nahrungsmengen: 


Nahrungsmittel 

Menge 

Eiweiß 

Kalorien 

Harn 

Brot . 

280,0 

17,9 

674 

Menge: 2110 ccm 

Kartoffeln . . . 

500,0 

10,0 

460 

Dichte: 1,016 

Müch. 

y* i 

8,6 

167 

N-Gehalt: 7,644 g 

Mohrrüben . . . 

71,0 

0,73 

22 

= 47,27 g Eiweiß. 

Zucker .... 

22,6 

—• 

90 


Fett . 

11.4 

— 

91 


Summe: 


37,23 

1494 
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Person 9. Hedwig Schn., 50 J. 

Nahrung: 5. XII. 1917. 

Früh: 2Tassen schwarzen Kaffee mit Brot. Vormittags: Nihil. Mittags: 
2 Tassen Suppe („ Sternchen^), 3 Eßlöffel „Sternchen“. Nachmittags: Kaffee, 
Brot, Butter (Margarine). Abends: Nihil (keine Kartoffeln). 

Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 

Brot . 280,0 17,9 674 Menge: 3100 ccm 


„Sternchen“ . . 30,0 3,3 105 Dichte: 1,006 

Butter. 11.2 _—_ 91 N-Gehalt: 6,771 g 

Summe: 21,2 870 = 42,3125 g Eiweiß. 


Nahrung: 6. XII. 1917. 

Früh: 2 Tassen schwarzen Kaffee, ein Butterbrot. Vormittags: Nihil. 
Mittags: 2 Teller Knochensuppe, Kartoffeln. Nachmittags: Nihil. Abends: 
2 Tassen Kaffee, zwei Butterbrote. 

Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 


Brot . 280,0 17,9 674 Menge: 2775 ccm 

Fett. 11,4 — 91 Dichte: 1,008 

Kartoffeln . . , 350.0 _ 7J) _ 315 N-Gehalt: 7,304 g 

Summe: 24,9 1080 = 45,646 g Eiweiß. 


Nahrung: 7. XII. 1917. 

Früh: 2 Tassen Kaffee mit Butterbrot. Vormittags: Nihil. Mittags: 
2 Tassen Maggi-Erbssuppe mit Kartoffeln. Nachmittags: Nihil. Abends: 
2 Tassen Kaffee, zwei Butterbrote. Nachts: 1 Tasse Kaffee. 

Nahrungsmengen: 

Nahrungsmittel Menge Eiweiß Kalorien Harn 


Brot . 280,0 17,9 674 Menge: 3450 ccm 

Fett. 11,4 — 91 Dichte: 1,005 

Maggi-Erbsmehl 40,0 4,8 , 148 N-Gehalt: 5,603 g 

Kartoffeln . . . 350.0 7,0 315 = 35,02 g Eiweiß. 

Summe: 29,7 1228 


Die vorstehenden Protokolle geben zunächst einen Einblick in 
die Art der Ernährung der Armenbevölkerung. Die allgemeine 
Zurückdrängung der tierischen Nahrungsmittel ist hier zu einer rein 
vegetarischen bzw. lacto-vegetarischen Nahrung geworden bei der 
Hälfte der acht Personen, deren Ernährung an drei aufeinander fol¬ 
genden Tage ermittelt wurde. (Bei Person 3 woirde nur ein Tag be¬ 
stimmt.) 

Eine Person (Nr. 4) nahm geringe Mengen von Wurst, einmal Hering 
zu sich, drei weitere geringe Mengen Fleisch, die eine davon an einem 
Tage einen Teil einer Flunder. Aber auch diese geben an, daß die Unter¬ 
suchungstage zufällig Fleischtage gewesen seien, daß sie 4—5 Tage in 
der Woche vegetarisch leben. Ebenso kommen bei den ersten vier auf 
alle 8—14 Tage 2—3 Fleischtage, an denen zusammen 250 g Fleisch 
genossen werden. Das Fleisch bildet für alle diese Personen, wie über¬ 
haupt für alle Personen der Armenbevölkerung mehr Genuß- als Nah¬ 
rungsmittel, um die einförmige Kost leichter genießbar zu machen. 
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Der wesentliche Teil'der Nahrung, der die prozentisch meist 
stark überwiegende Menge an Eiweiß und Brennwerten liefert, besteht 
aus Brot und Kartoffeln. Wie weit diese in der Nahrung vorwiegen 
zeigt Tabelle 2. 


Tabelle 2. 

Anteil von Brot und Kartoffeln an der Gesamtnahrung. 


Versuchs- 

Tag 1 

Brot-u. Kartoffel 

Tag 2 

Brot- u. Kartoffel 

Tag 3 

Brot- u. Kartoffel 


person 

liefern 

liefern 

liefern 

Bemerkungen 

Nr. 

vom Ge- 

von Ge- 

vom Ge- 

von Ge- 

vom Ge- 

von Ge- 


samt- 

samt- 

samt- 

samt- 

samt- 

samt- 



Eiweiß 0 /* 

Kalor. % 

Eiweiß 0 /* 

Kalor. °/ 0 

Eiweiß 0 * 

Kalor. 0 / o 


1. Ki. 

56 

75 

51 

71 

57 

63 

wenig Buttermilch 

2. S. 

73 

77 

61 

75 

61 

75 


3. E. 

67 

65 






4. M. 

88 

87 

70 

71 

51* 

50* 

* Fleischtag 

5. B. 

84 

04 

45* 

70* 

48* 

76* 

* Fleischtage 

6. W. 

62* 

73* 

37* 

50* 

45* 

40* 

* Fleischtage 

7. Ko. 

44** 

i 

56** 

48* 

51* 

62* 

67* 

** Fleisch u. Milch 
* Milch 

3. H. 

74 

80 

75 

73 

75 

73 


1h Sch. 

84 

77 

100 

87 

i 

, 84 

80 



Kiweiß aus Brot und Kartoffeln in Prozenten des Gesamteiweißes: 

unter 60% = 7mal (Fleischtage); 50—60% = 5mal; 60—70% = 5mal; 
70—80% = 5mal; 80—00% = 4mal; 100% = lm&l,. 

Kalorien aus Brot und Kartoffeln in Prozenten der Gesamtkalorien: 

unter 50% = lmal; 50—60% = 4mal; 60—70% = 3mal; 70—80% = 
12mal; 80% und mehr = 5mal. 

Nur bei Person 7, die Milch und zum Teil auch Fleisch genoß, und 
ebenso bei Person 5 und 6 an Fleischtagen geht der Anteil, den Kartqffeln 
und Brot zum Nahrungseiweiß liefern, unter 50% hinunter, in allen 
übrigen Fällen Hegt er bei 50% oder höher, und zwar zwischen 50 und 
60% fünfmal, zwischen 80 und 90% viermal und über 90% einmal. 
Bei den Brennwerten ist dieses Verhältnis noch ausgeprägter. Unter 
50% Hegt hier nur ein Wert, zwischen 50 und 60% vier Werte, 60 
bis 70% drei, 70—80% zwölf Werte, 80% und mehr sechs Werte. 

Neben Brot und Kartoffeln als Hauptnahrung kommen selten 
Teigwaren und Mehl in Suppenform, gewöhnlich nur Gemüse, aber 
in unzureichenden Mengen, in Betracht. Versuchsperson 9 nahm aber 
nicht einmal Gemüse zu sich. Fette fehlen meist ganz, vereinzelt wird 
Zucker in kleinen Quantitäten qder etwas Obst genossen. Die eine Ver¬ 
suchsperson erhielt % 1 Milch täglich von seiten der Verteilungsstelle 
zugewiesen, nimmt aber damit eine Ausnahmestellung ein. 

Ist nun schon die Zusammensetzung der Kost durch die Ein¬ 
förmigkeit, in die nur die Aufnahme verschiedener Gemüse etwas Ab¬ 
wechslung bringt, mangelhaft, so tritt die UnzulängHchkeit in der Quan¬ 
tität der Nahrung scharf hervor. Tabelle 3 gibt eine Zusammenstel¬ 
lung darüber, zugleich mit den Wirkungen, die mit Bezug auf die Stick¬ 
stoffbilanz sich ergeben. 
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Tabelle 3. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Ver¬ 

suchs¬ 

person 

Nr. 

Tag 

Nr. 

Auf nah 

Eiweiß 

t* 

me von 

Kalorien 

Ausgabe 

von 

N i. Harn 

er 

Eiweiß¬ 

umsatz 

V 

korri¬ 

gierte*) 

Stickstoff- 

Bilanz 

fl 

korrigierte*) 
durchschnittl. 
tägl. N-Bilanz 
* 

1. Ki. 

1 

49.4 

1510 

11.515 

71.97 

—5.2 



2 

54.5 

1711 

8.38 

52.39 

-4.05 

—4.SS 


3 

48.98 

1782 

11.8 

72.89 

—5.39 


2. S. 

1 

38.4 

1457 

6.552 

34.65 

—0.63 



2 

45.7 

1724 

5.85 

36.56 

—0.20 

—0.44 


3 

45.7 

1724 

0.13 

38.30 

—0.48 


3. E. 

1 

3f .7 

1520 

2.08 

10.75 

— 

— 

4. AI. 

1 

40.5 

1310 

7.073 

47.96 

—2.47 



2 

39.9 

1508 

7.011 

43.75 

—1.80 

—2.72 


3 

37.1 

1667 

8.020 

53.87 

-73.83 


5. B. 

1 

33.0 

1299 

3.332 

20.812 

+0.9 



2 

54.25 

1289 

0.103 

38.50 

+0.31 

±0.00 


3 

58.0 

1470 

8.608 

53.85 

—1.2 


6. W. 

1 

40.4 

1539 

5.370 

33.49 

+0.25 



2 

02.3 

1793 

0.771 

42.31 

+ 1.11 

—0.36 


3 

32.5 

1099 

0.599 

41.24 

—2.40 


7. Ko. 

1 

55.5 

1084 

. .50 

34.375 

+ 1.70 



2 

50.3 

1849 

5437 

33.978 

+ 1.00 

+0.86 


3 

38.5 

1434 

5.037 

31.479 

—0.11 


3. n. 

1 

37.9 

1420 

8.228 

51.420 

—3.38 



2 

37.2 

1544 

4.801 

30.37 

—0.01 

—2.26 


3 

37.2 

1494 

7.504 

47.27 

—2.80 


9. Sch. 

1 

21.2 

870 

0.771 

42.312 

—4.00 



2 

24.9 

1080 

7.304 

46.040 

—4.12 

—3.32 


3 

29.7 

1228 

5.003 

35.02 

—1.79 



*) Bezüglich der Korrektur vergleiche den Text. 


Die Eiweißzufuhr zeigt, was bei freigewählter Nahrung natür¬ 
lich ist, Unterschiede zwischen den verschiedenen Versuchspersonen und 
bei jeder tägliche Schwankungen; bemerkenswert ist aber, daß letztere 
bei den meisten Personen sich in engen Grenzen halten. Dagegen sind 
die Differenzen zwischen der Eiweißaufnahme der einzelnen Personen 
erheblich. Nehmen wir das Mittel der dreitägigen Periode, so 
finden wir als Minimum 25.3 g bei Person 9; weiter 39.2 g bei Person 4, 
37.4 g bei Person 8, 48.4 g bzw. 46.6 g, 47.1 g, 48.1 g bei den Personen 
2, 5 und 7, und 51 g bei Person 1. 

Als Gesamtmittel berechnet sich 40.5 g Eiweiß pro Tag. 

Auch die Stickstoffausfuhr durch den Harn zeigt — abgesehen 
von den Personen 2 und 7 — erhebliche tägliche Schwankungen. Bei 
einigen Personen gehen diese der Eiweißzufuhr parallel, so bei Person 
5 und 6, bei anderen, so bei Person 9 und wohl auch bei Person 4, sind 
sie offenbar durch Änderungen der Kalorienzufuhr beeinflußt, bei an¬ 
deren wieder (Person 1 und 8) sind sie scheinbar regellos. — 

Ein Eiweißgehalt der Kost von 25.3 g muß schon als absolut un¬ 
zureichend bezeichnet werden, die übrigen Werte sind, wie die in der 
Literatur vorliegenden Beobachtungen zeigen, bedingungsweise aus- 
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reichend 1 ). Mit ihnen könnte Stickstoffgleichgewicht erhalten werden, 
wenn sonst die Nahrung zweckmäßig gestaltet i6t. Dazu gehört zunächst 
eine genügende Zufuhr von Brennwerten, eine Zufuhr, die das 
sonst als normal geltende Niveau überschreiten muß. Aber gerade in 
dieser Beziehung ergibt sich für die Kost unserer Personen der bedenk¬ 
lichste Mangel, indem die Kalorienzahl stets, zuweilen bis fast um die 
Hälfte, hinter dem Bedarf zurückbleibt. Dabei ist zu beachten, 
daß von den zugeführten Kalorien mindestens 15% nicht ausgenutzt 
werden, so daß die resobierten Mengen sich um soviel vermindern. 

Bei dieser Beschaffenheit der Kost muß der Körper 
von seinem Bestände hergeben, Körperfett und auch Körper¬ 
eiweiß. 

Ein Beweis dafür ist die dauernde Gewichtsabnahme, die 
bei unseren Personen vor sich ging. Ihr Körpergewicht betrug bei allen 
ausnahmslos unter 50 kg! 

Die Abgabe von Körpereiweiß wird durch die Stickstoff¬ 
bilanz erwiesen. Eine einfache Gegenüberstellung der Zahlen der Stäbe 
3 und 6 der Tabelle 3, d. h. die Differenz zwischen Eiweißaufnahme 
und auf Eiweiß umgerecbneter Stickstoffabgabe im Harn gibt ein falsches 
Bild vom Stande der Stickstoffbilanz. Bei der im wesentlichen aus Brot, 
Kartoffeln und wenig Gemüse bestehenden Nahrung müssen mindestens 
20% von dem zugeführten Eiweiß als nicht resorbiert abgezogen werden, 
um die wirklich dem Körper zugute kommende Eiw'eißmenge zu erhalten. 

Nimmt man diesen Abzug vor, so wird die Stickstoffbilanz nicht 
nur da, wo sie negativ ist, erheblich schlechter, sondern viele Einzelfälle 
einer scheinbar positiven Bilanz werden dann negativ oder kommen auf 
Stickstoffgleichgewicht. Die einzelnen Werte sind in Stab 7 aufgeführt, 
daneben haben wir die aus ihnen berechneten Mittelwerte pro Tag für 
jede Person in Stab 8 der Tabelle 3 angegeben. 

Aus ihnen geht her\or, daß 4, d. h. die Hälfte der Personen sich 
in einem Zustand stark negativer N-Bilanz befinden, während 
die anderen vier sich annähernd mit ihrer Nahrung, die monate¬ 
lang schon in gleicher Art genommen wurde, ins Stickstoffgleich¬ 
gewicht gesetzt haben. 

Wieviel von ihrem Körpereiweiß sie schon abgeben mußten, um 
diesen Gleichgewichtszustand zu erreichen, läßt sich nicht sagen; immer¬ 
hin ist bemerkenswert, daß es selbst bei eiher so kümmerlichen Nahrung 
einer Anzahl von Menschen möglich ist, auf Stickstoffgleichgewicht zu 
kommen. Allerdings ist dieses Gleichgewicht, wie eine Vergleichung 
der einzelnen Tageswerte zeigt, ein sehr labiles. 

Hervorheben möchten wir dabei, weil es von ursächlicher Bedeutung 
sein dürfte, daß diese letzteren Personen, speziell die Personen 2, 5 und 
6, nicht aber Person 7, ursprünglich fettleibig waren und auch jetzt 
noch etwas Fettpolster haben, während die übrigen mager waren und 
jetzt kein deutliches Unterhautfett mehr besitzen. Bei ersteren war also 
noch stickstoffreies Körpermaterial vorhanden, um die Verwendung 

*) cf. z. B. Caspari und Gläßner, Zeisehr. f. phvsik. u. diätet. Ther. 7, 
Heft 9, und Hindhede, B. kl. W. 1916, Heft 17/20. 
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des Körpereiweißes für kalorische Zwecke einzuschränken, bei letzteren 
jedoch mußte das Körpereiweiß dazu mit herangezogen werden. 

2. Emährungsverhältnisse bei Krankenhausinsassen. 

Die zweite Gruppe unserer Versuchspersonen war in Berliner 
Krankenhäusern unter gebracht. Sie teilt sich, wie schon erwähnt, in 
zwei Untergruppen, von denen wir zunächst diejenige besprechen wollen, 
die sich in dem Krankenhaus auf hielt, in dem die Nahrung durch Zu¬ 
lage von etwas Fett und reichlich Gemüse an Nährwert zwar die rationierte 
Nahrung übertraf, der aber doch noch unzureichend war. 

Es handelt sich um Rekonvaleszenten nach verschiedenen 
Krankheiten, die als genesen bezeichnet werden konnten und vor 
der Entlassung standen. Die Nahrung bestand aus folgendem: 

Person 1 und 3—6. 

Tag 1: 260 g Brot und 20 g Butter über Tag. Frühstück: y 2 1 Malzkaffee. 
Mittags: 400 g Rotkohl, 250 g Kartoffeln. Nachmittags: % 1 Kaffee. Abends: 
250 g Kartoffeln, % Hering (60 g).*— Dazu in den Speisen l /§ 1 Milch, 20 g Zucker, 
20 g Butter. 

Tag 2: Brot, Milch, Zucker, Butter wie am 1. Tage; ebenso früh und nach¬ 
mittags y 2 1 Kaffee. Mittags: 150 g Rindbraten und 600 g Kartoffeln. Abends 1 Ei. 

Tag3: Anstatt Butter 30 g Marmelade über Tag. Mittags: 400 g Wirsingkohl, 
250 g Kartoffeln. Abends: 250 g Kartoffeln, */> Hering. Sonst wie an vorher¬ 
gehenden Tagen. 

Bei 

Person 2 

war die Nahrung um weniges der Menge nach verschieden. 

Person 7—9. 

Tag 1: Brot wie oben, 15 g Marmelade, 800 g Kohlrüben, 500 ccm Hafer¬ 
flockensuppe (25 g Flocken), 1 Ei, 800 ccm Kaffee, 400 ccm „Wassersuppe“. — 
Milch, Zucker, Butter in den Speisen, wie vorstehend. 

Tag 2: 15 g Butter, Brot wie oben, 800 g Kartoffeln, 150 g Hasenbraten. 
60 g Hering, dazu 800 ccm Kaffee. 800 ccm „Wassersuppe“. 

Tag 3: Brot, Butter wie Tag 2. 400 g Kartoffeln, 100 g Rindfleisch, 1 Ei, 
je 800 ccm Kaffee und „Suppe 4 . 

Person 10—12. 

Tag 1: Brot, Butter wie vorher. Je 950 ccm Kaffee und „Suppe“, 400 g 
Wirsingkohl mit Fleisch (35 g) und 500 g Kartoffeln und 45 g Graupen (als Suppe). 

Tag 2: Brot, Butter, Kaffee, Suppe, Kartoffeln wie Tag 1. Dazu Grünkohl 
400 g, Mohrrüben 600 g. 

Tag 3: Wurst 60 g, Graupen 45 g (als Suppe), anstatt Butter 30 g Marme¬ 
lade, sonst wie Tag 2. 

Person 13. 

Tag 1: Brot, Marmelade, Kaffee, Kartoffeln, „Wassersuppe“ wie vorstehend. 
Dazu Nudeln. 

Tag 2: 50 g Fisch, 30 g Graupen, sonst wie Tag 1. 

Tag 3: 500 g Kohlrüben, 600 g Kartoffeln; sonst wie an den vorigen Tagen. 

Die Nahrung ist also auch bei den Krankenhausinsassen überwiegend 
vegetarisch. Aber daneben w r erden doch an einzelnen Tagen größere 
Mengen animalischer Lebensmittel gegeben. So erhalten die Personen 
1—9 (außer 2) an je einem Tage Rindfleisch, 7—9 an einem zweiten 
noch Hasenfleisch, daneben etwas Hering. Bei den Personen 10 13 
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Tabelle 4. 
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kommt die Fleischmenge von 35 g, bzw. Fischzulage von 50 g kaum in 
Betracht. 

Tabelle 4 enthält die mit der Nahrung aufgenommenen Eiweiß¬ 
mengen und Kalorien, sowie die Werte für den Eiweißumsatz. 

Die Eiweißzufuhr ist niedrig. Nur an den Tagen mit größeren 
Fleischmengen erhebt sie sich über 60 g. Die Mehrzahl der Werte liegt 
zwischen 40 und 50 g. Unter 40 g geht mit Ausnahme eines (Person 13, 
Tag 3:39.56 g) kein Eiweißwert hinunter. 

Der Brennwert der Nahrung erreicht, abgesehen von dem einen 
Fleischtage bei den Personen 7—9, nie 2000 Kalorien; er bewegt sich 
mit einer Ausnahme (Person 13, Tag 3) zwischen 1500 und nahe 
an 2000 Kalorien. Aber auch diese Menge war nicht ausreichend, 
das Körpergewicht zu erhalten. Mit Ausnahme von Person 4, die mit 
sehr niedrigem Körpergewicht in das Krankenhaus kam und hier an 
Gewicht zunahm, fand ein stetiges Sinken der Körpergewichte statt. 

Der Einfluß auf den Eiweißbestand war verschieden. Hierfür 
könnten mehrere Momente ursächlich in Frage kommen, Momente, 
die die Umsatzverhältnisse weniger durchsichtig zu machen geeignet 
sind, als bei unserer vorhergehend besprochenen Gruppe 1. 

Man könnte zunächst meinen, daß ein Ausschnitt von 3 Tagen 
nicht genügt, um über die Tendenz des Eiweißstoffwechsels sich Klar¬ 
heit .zu verschaffen. Aber für die hier und ebenso auch für die weiterhin 
zu besprechenden Personen gilt das gleiche wie für die zuvor besprochenen 
Armen, nämlich daß sie bereits längere Zeit in den betreffenden Kranken¬ 
häusern sich aufhielten, also schon mit ihrem Umsatz auf die Kost ein¬ 
gestellt waren, und daß die Versuchstage, abgesehen von der Samm¬ 
lung des Harns, in nichts — speziell nicht in der Kost — sich von den 
übrigen unterschieden. 

Bedenken könnte sodann die Tatsache erwecken, daß es sich zum 
Teil (vgl. die Bemerkungen zur Tabelle 4) um Rekonvaleszenten von 
fieberhaften Krankheiten handelt. Bei diesen herrscht bekanntlich ein 
Bestreben zum Eiweißansatz. Wenn nun, wie sich zeigt, bei der ein¬ 
gehaltenen Kost es zu Eiweißeinschmelzung kommt, so beweist dieser 
Befund a fortiori, daß die Ernährung unzureichend war zur Erhaltung 
des Körperbestandes. 

Wichtiger ist der Wechsel in der Eiweiß- und zum Teil auch in der 
Kalorienzufuhr an den einzelnen Tagen. Hätten wir nur eine Reihe 
aufeinanderfolgender fleischfreier Tage gewählt, so wäre das wirkliche 
Bild zuungunsten der wirklichen Ernährung gefälscht worden. Um 
ein zutreffendes Urteil zu erhalten, mußten wir die Tage mit schwan¬ 
kenden Eiweißmengen mitnehmen und damit allerdings zugleich eine 
Erschwerung der Deutung der Ergebnisse. Diese besteht nicht nur in 
den Schwankungen der Stickstoffausscheidung von Tag zu Tag, sondern 
auch darin, daß mit der Änderung der Kost an den Fleischtagen eine 
Änderung der ResorptionsVerhältnisse erfolgt, so daß nicht mehr mit 
einem einheitlichen Faktor für die Menge 'des nicht resorbierten Materials 
gerechnet werden kann. 

Für die Tage, an denen reichlich Fleisch und dafür weniger Gemüse 
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gereicht wurde, nahmen wir die unresorbierte Eiweißmenge auf 10% an, 
für die mit wenig Fisch- oder Säugetierfleisch zu 15%, für die rein vege¬ 
tarischen zu 20%. Mit den sich so ergebenden Werten für die Stickstoff - 
einfuhr wurden die im Stab 9 und 10 verzeichneten „korrigierten“ Stick¬ 
stoffbilanzen berechnet. — 

Betrachten wir zunächst die Daten für dje Stickstoffausschei- 
dung im Harn und den daraus ermittelten Eiweißumsatz (Stab 7 
und 8 der Tabelle 4), so zeigen sich meist nur geringe und erklärliche 
Schwankungen; in einzelnen Fällen aber erheblichere und schwer deut¬ 
bare. 

Ganz konstant finden wir, wenn auch umfänglich verschieden, 
daß eine erhöhte Eiweißzufuhr bei nur mäßig gesteigerter Kalorien¬ 
menge ein Sinken der Stickstoffausscheidung, und daß eine 
ihr folgende, gewöhnlich mit mäßiger Einschränkung der Menge an Brenn¬ 
werten einhergehende Verminderung der Eiweißzufuhr umgekehrt eine 
Zunahme der Stickstoffausscheidung hervorruft. Deutlich spiegelt 
sich dies wieder bei Vergleichung der zweiten und dritten Versuchstage, 
meist auch schon bei Mithera nziehpng des ersten Tages bei den Per¬ 
sonen 3—6, weniger bei 1, die alle die gleiche Nahrung aufnahmen. 
Ebenso bei den gleich ernährten Personen 7—9 und bei Person 16. (Person 
10—12 fallen für diese Betrachtung aus.) 

Diese durchgängig gefundenen Tatsachen stehen in Widerspruch mit 
dem, was nach bekannten Ernährungsgesetzen bei gut genährten Men¬ 
schen zutrifft. Danach würde man nämlich bei einer Steigerung der 
Eiweißzufuhr eine Zunahme und bei einer Beschränkung ersterer 
eine Abnahme der Stickstoffausfuhr zu erwarten haben. Unser Be¬ 
fund besagt, daß das an einzelnen Tagen mehr zugeführte Eiweiß re- 
tiniert winde. Er muß wohl so gedeutet werden, daß im Körper ein 
Eiweißmangel bestand und damit die Tendenz zum Eiweißansatz 1 ), und 
daß die an diesen Tagen vorhandene Zufuhr an Brennwerten gerade 
ausreichte, um einen Teil des stickstoffhaltigen Materiales vor dem 
Abbau zu schützen. 

Der vermehrte Eiweißzerfall bei verminderter Eiweiß- und Ka¬ 
lorienzufuhr zeigt, daß das zur Verfügung stehende stickstoffreie Brenn¬ 
material nicht ausreichte, um die kalorischen Bedürfnisse des Körpers 
zu befriedigen, und daß infolgedessen Eiweißmaterial vom Körper mit 
zur Bestreitung des Energiebedarfes herangezogen werden mußte. 

Die den Kranken verabreichte Nahrung bewegt sich 
gerade beiderseits derjenigen Grenze, an der der Eiweiß¬ 
bestand in positivem oder negativem Sinne beeinflußt 
wird. Bei 1991 bzw. 2125 Kalorien kommt es zu beginnender Sparung, 
bei der geringeren Zufuhr von Brennwerten (1718—1825) zu stärkerem 
Zerfall von Körpereiweiß. 

Auffallend, und nicht eindeutig erklärlich sind nur zwei Werte, 
nämlich die von Tag 1 bei Person 7 und 9. Beide liegen weit tiefer als 

*) Zu demselben Ergebnis und zu dem gleichen Schlüsse kommen auch 
Kestner (a. a. O.) und Klara Kohn (a. a. O.), und ebenso hat Rubner diese Er¬ 
fahrung gemacht (Halbmonatsschr. f. soc. Hyg., 1918, Nr. 24 u. 25). 
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alle anderen. Daß es sich nicht um Harnverluste handelt, geht aus der 
auf der Höhe der anderen Tage liegenden 2 4 ständigen Harnmenge und 
der Harndichte hervor. Es ist möglich, daß sie von der in Menge und 
Beschaffenheit zufällig stark abweichenden Nahrung des vorangegangenen 
Tages beeinflußt sind. 

Betrachten wir nunmehr die Stickstoffbilanzen. 

Der Wechsel der Stickstoffausscheidung an den einzelnen Tagen 
drückt sich natürlich auch in den Werten für die Stickstoffbilanz (Stab 9) 
aus. Am ersten Versuchstage ist sie bei den 10 in Betracht kommenden 
Personen der Tabelle 4: 7 mal negativ, 2 mal kann man von Stickstoff- 
gleichgewicht sprechen, lmal ist sie positiv. Am dritten Versuchs¬ 
tage ist sie 9mal negativ, lmal positiv. Am zweiten Tage dagegen, 
dem Tage der vermehrten Eiweiß- und Kalorienzufuhr ist sie nur 3 mal 
negativ, 6mal positiv, lmal kann man von Stickstoffgleichgewicht 
sprechen. 

Besser als die Einzelwerte gibt der dreitägige Durchschnitt einen' 
Anhalt für das Verhalten der Stickstoffbilanz, denn er stellt einen größeren 
Ausschnitt aus der in einem gewissen Turnus sich wiederholenden Ernäh¬ 
rungsweise dar. Dieser (Stab 10) zeigt nun, daß die Verbesserung der 
Ernährung am zweiten Versuchstage nicht imstande war, das Minus 
der beiden anderen Tage auszugleichen. Alle Kranken zeigen eine 
negative durchschnittliche Stickstoffbilanz mit einer einzigen 
Ausnahme. Diese betrifft einen jungen Menschen, der ausgehungert 
ins Krankenhaus kam und derart körperlich herabgekommen war, daß 
er selbst bei der Kriegskrankenhauskost Eiweiß ansetzte und fortgesetzt 
an Körpergewicht zunahm (Nr. 4). 

Von diesem abnormen Falle abgesehen finden wir meist erheb¬ 
liche Eiweißabgaben vom Körper, wobei zu beachten ist, daß 
diese Abgaben schon lange Zeit vor sich gegangen sind und daß sie, 
wie aus der Tatsache zu schließen ist, daß noch kein Ernährungsgleich¬ 
gewicht eingetreten ist, wohl noch weiter fortgehen werden. 

Die Eiweißabgabe, die so zustande kommt, muß allmählich eine 
beträchtliche werden. 

Es zeigt sich auch hier, daß eine Kalorienzufuhr unter 2 000 
nicht fähig ist, den Körper nicht absolut ruhender Menschen auf seinem 
Bestand zu erhalten und daß nicht nur Fett, sondern zugleich Eiweiß¬ 
material lange Zeit hindurch zu Verlust geht. — 

Muß somit die Kost dieses Krankenhauses als unzureichend 
bezeichnet werden, so stellt im Gegensatz dazu die des zweiten im 
Durchschnitt eine für fast alle ausreichende Nahrung dar. 

Wjr haben die Ernährungsverhältnisse von 7 in diesem befindlichen 
Personen untersuchen können. Alle sind weiblichen Geschlechtes; drei 
waren geisteskrank, vier waren gesunde Hochschwangere, die hier ihre 
Entbindung abwarteten. Diese verhielten sich nicht körperlich ruhig, 
wurden vielmehr zu allerlei Hausarbeiten herangezogen. 

Die Nahrung dieser Kranken war folgende: 
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Person 1. # 

Tag 1: Frühstück: 2 Portionen Kaffee, eine Schnitte Brot mit Mus. 2. Früh¬ 
stück: 1 Portion Suppe, 1 Schnitte Brot mit Butter und Belag, % 1 Milch. Mittag: 
1 Portion Suppe (30 g Erbsenmehl), 750 g Mohrrüben, 500 g Kartoffeln, 50 g Fleisch. 
Nachmittags: 2 Portionen Kaffee, 1 Schnitte Brot mit Mus. Abends: Graupen¬ 
suppe (00 g Graupen), 100 g Kartoffeln. 1 Schnitte Brot mit Butter (15 g), 500 g 
Gemüse. 

Tag 2: 1. und 2. Frühstück und Nachmittags wie Tag 1. — Mittags: 500 g 
Grünkohl, Kartoffeln (500g), 1 Portion Suppe. Abends: 1 Hafersuppe, 1 Schnitte 
mit Butter und Belag. 

Tag 3: Mittags: Suppe (Nudeln), Sauerkohl, Kartoffeln, Fleisch (15 g). 
Abends: 2mal Suppe, 1 Schnitte mit Sülze, Grünkohl. Sonst wie Tag 1 und 2. 
Die Nahrung von 

Person 2 

war gleich der ersten, nur fiel die Milch fort, und am dritten Tage wurden 2 Por¬ 
tionen Sauerkohl verzehrt. Die der 

Person 3 

entsprach der der Person 2, nur wurde mittags bzw. abends eine weitere Portion 
Gemüse verzehrt. 

Die Nahrung für die Schwangeren war gleich und bestand aus folgendem: 
Tag 1: Frühstück: Kaffee, 50 g Sülze. Mittags: Erbsmehlsuppe, Mohrrüben. 
Abends: Graupensuppe (00 g Graupen), darin 100 g Kartoffeln. 150 g Fleisch, 
500 g Kartoffeln. Dazu über Tag die zugewiesene Brotmenge. 

Tag 2: Früh: Kaffee, weißer Käse. Mittag: Haferflockensuppe (00 g Flocken), 
Kohlrüben (750 g), Kartoffeln (500 g). Abends: Kartoffelsuppe (500 g). Dazu 
über Tag die gewöhnliche Brotmenge. 

Tag 3: Kaffee, 00 g geräucherter Fisch. Mittags: Nudelsuppe (30 g Nudeln), 
500 g Sauerkohl, 500 g Kartoffeln. Abends: 00 g Haferflocken, 50 g Fleisch. Dazu 
die zugemessene Brotmenge. 


Tabelle 5. 


Versuchs¬ 

person 

Nr. 

Tag 

Nr. 

Aufnahme von 

Eiweiß I Kalorien 
8 I 

Harn¬ 

menge 

ccm 

Ausgabe 
von N im 
Harn 

8 

Eiweiß¬ 

umsatz 

8 

korrig. 

Stick¬ 

stoff¬ 

bilanz 

8 1 

korrig. 
durch- 
schnittl. 
tägliche 
N Bilanz 
_ 8 _ 

Bemerkungen 

1 . Pp. 

2. Ka. 

2. Schön. 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

79.1 

64.7 

82.7 

72.8 

58.4 

70.4 

81.8 
57.20 

91.4 

2500 

2400 

2112 

2423 

2208 

1710 

2685 

2181 

1990 

3900 

4000 

4500 

1000 

2700 

3300 

3000 

4700 

8.730 

10.20 

4.536 

4.303 

7.938 

5.821 

7.56 

7.890 

54.00 

03.75 

28.35 
27.27 
49.61 

36.38 

47.25 

49.35 

+ 2.04 
—1.40 
+0.71 
+ 5.54 
+0.00 

+ 5.31 
+0.23 
+ 4.53 

[ + 2.34 
j+2.77 

J+3.36 

W. 44.5 kg 
Depressions- 
zustand 

W. 44 kg 
paranoide 
. Demenz 

W. 51 kg 
metaluet. 
Psychose 

4. Str. 

1 

78.9 

2162 

1950 

8.841 

55.20 

+ 1.91 


gesunde 


2 

75.0 

2276 


12.54 

78.37 

—2.34 


Schwangere 


3 

05.8 



12.173 

76.08 

—3.22 


26 J. 

5. Gi. 

1 

78.9 

2102 


10.090 

60.86 

+0.00 


gesunde 


2 

75.0 

2276 


9.408 

58.80 

+0.89 

S—0.07 

Schwangere 


3 

05.8 



11.845 

74.09 

—2.91 

1 

23 J. 

Ö. Ar. 

1 

78.9 

2102 


13.453 

84.08 

—2.72 


gesunde 


2 

75.0 

2270 


7.33 

45.81 

+2.87 

S+0.Ö9 

Schwangere 


3 

65.8 



7.022 

43.89 

+ 1.92 



7. Sc ha. 

1 

78.9 



9.027 

56.42 

“ + 1.73 


gesunde 


2 

75.0 

2270 


7.344 

45.90 

+2.80 

J + 1.32 

Schwangere 


3 

05.8 



9.505 

69.78 

— 0.02 
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Eiweiß- und Kaloriengehalt der Nahrung, sowie die Gestaltung des 
Eiweißumsatzes finden sieh auf Tabelle 5 verzeichnet. 

Eiweißgehalt und Brennwert liegen erheblich höher als bei den 
bisher besprochenen Gruppen. Nur zweimal geht der Eiweißgehalt 
unter 60 g hinunter, sonst liegt er über 65 g, 3 mal über 80 g, 1 mal über 
90 g. 

Bei allen Personen übersteigt die Kalorienzahl an zwei 
Tagen den Wert von 2000, bei Person 1 übersteigt sie ihn auch am 
dritten Tage; bei Person 3 erreicht sie an ihm fast 2700 Kalorien. Bei 
den übrigen 5 Personen geht sie am dritten Tage bis auf 1700 Kalorien 
hinunter. 

Dabei verläuft die Stickstoffausscheidung so, daß ber den drei 
kranken Personen von 8 Tagen nur einer eine negative Stickstoffbilanz 
zeigt, zwei Gleichgewicht, fünf positive N-Bilanz haben. 

Bei den Schwangeren sind die dritten Tage, an denen die Eiweiß- 
zufuhr um 10 g, die Kalorienzahl um 570 gegenüber dem zweiten Tage 
hinabgesetzt war, also die Nahrung sich in den Grenzen, die wir bei den 
früheren Gruppen fanden, bewegte, meist negativ. Sonst finden wir 
auch bei ihnen nur zwei negative Werte. Wir möchten dabei nochmals 
erwähnen, daß die Schwangeren sich in ihrer Betätigung nicht wie Kranke, 
sondern wie mäßig körperlich arbeitende Gesunde verhielten. 

Nimmt man auch hier das Mittel der dreitägigen Stickstoff¬ 
bilanz, so stellt sie sich, trotz der nicht wenigen negativen Einzelwerte, 
viermal positiv, zweimal kann man von Stickstoffgleich¬ 
gewicht sprechen, und nur einmal besteht eine deutliche negative 
N-Bilanz. 

Auch die bei dieser Gruppe gefundenen Ergebnisse bestätigen 
sonach die Lehren der früheren, daß nämlich der Brennwert einer ge¬ 
mischten, vorwiegend vegetabilen Nahrung, der nicht wesentlich unter 
2000 Kalorien hinunter geht, bei körperlich wenig und beruflich gar 
nicht tätigen Menschen den Eiweißbestand aufrecht zu erhalten vermag, 
wobei mäßige Eiweißmengen in der Nahrung genügen; daß aber eine 
geringere Zufuhr an Brennwerten selbst bei an sich nicht absolut un¬ 
zureichenden Eiweißmengen zu Eiweißverlusten führt. 

3. Die Emährungsverhältnisse bei Landarbeitern. 

Unsere letzte Gruppe betrifft acht Landleute. Zwei von ihnen, 
müssen für die weitere Betrachtung ausscheiden, da bei dem einen die 
Nahrung nicht sicher festgestellt wurde, bei dem zweiten (Nr. 3 der 
Tabelle, Nachtwächter) die Harnsammlung nicht vollständig gelang. 

Bei allen wurde an drei aufeinanderfolgenden Tagen die Nahrung 
genau protokolliert, was leicht war, da sie am selben Tische speisten, 
und ebenso der Harn für drei 24stündige Zeiträume gesammelt. Leider 
ging auf dem Transport ein Teil der Harnflaschen zu Bruch, so daß die 
Stickstoffausscheidung nur von je einem oder zwei Tagen ermittelt 
werden konnte. 

Die männlichen Personen waren Landarbeiter auf einem Gute 
bis auf zwei, deren einer (Man., Nr. 3) Nachtwächter war, deren zweiter 
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(Nr. 7) Gastwirt. Die eine weibliche Person war gleichfalls Landarbeiterin 
(Nr. 2), die zweite (Nr. 4) Pflegerin. — Die Tabelle 6 gibt eine Auf¬ 
stellung der Nahrung. 

Tabelle 6. 

Nahrung« Landleute. 

1. Haarbrandt. 

13. X. 1917. Früh: Kartoffelsuppe. Vormittags: Schmalzschnitte. Mittags: 

Pellkartoffeln mit „Stippe“. Nachmittags: Kaffee, Musschnitte. 
Abends: Pellkartoffeln. 

14. X. 1917. Früh: Kartoffelsuppe. Vormittags: Schmalzschnitte. Mittags: 

Pellkartoffeln, dicke Milch. Nachmittags: Malzkaffee, Musschnitte. 
Abends: Pellkartoffeln, dicke Milch. 

15. X. 1917. Früh: Kartoffelsuppe. Vormittags: Bratkartoffeln. Mittags: 

Kartoffeln mit Speck. Nachmittags: Malzkaffee, Musschnitte. 
Abends: Pellkartoffeln, dicke Milch. 

2. Schnabel, Frau. 

13. X. 1917. Früh: Mehlsuppe. Vormittags: Musstulle. Mittags: Kartoffeln, 

Kohl. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. Abends: Malz¬ 
kaffee, Musstulle. 

14. X. 1917. Früh: Suppe. Vormittags: Musstulle. Mittags: Kartoffel¬ 

puffer, Katfee. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. Abends: 
Suppe, Brot. 

18. X. 1917. Früh: Suppe. Vormittags: Musstulle. Mittags: Kartoffeln 

mit „Stippe“. Nachmittags: Musstulle, Malzkaffee. Abends: 

Musstulle, Kaffee. 

3. Mannigel. 

13. X. 1917. Früh: Suppe. Vormittags: Schmalzstulle. Mittags: Pellkar¬ 

toffeln und „Stippe“. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. Abends 
Kartoffeln, Weißkäse. 

14. X. 1917. Früh: Suppe. Vormittags: Stulle mit Weißkäse. Mittags: 

Kartoffeln, Fleisch. Nachmittags: Musstulle, Malzkaffee. Abends: 
Kartoffeln, Weißkäse. 

15. X. 1917. Früh: Musstulle, Kaffee. Vormittags: Musstulle. Mittags: 

Weißkohl, Kartoffeln. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. 

Abends: Kaffee, Musstulle. 

4. Buchali, Frau. 

13. X. 1917. Früh: Malzkaffee, Musstulle. Vormittags: Weißkäse. Mittags: 

Pellkartoffeln, Gurken. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. 

Abends: Musstulle, Graupensuppe. 

14. X. 1917. Früh: Malzkaffee, Musstulle. Vormittags: Käseschnitte. Mittags: 

Weißkohl, Fleisch, Kartoffeln. Nachmittags: Musstulle, Malz¬ 
kaffee. Abends: Kaffee, Bratkartoffeln. 

15. X. 1917. Früh: Musstulle, Kaffee. Vormittags: Musstulle. Mittags: 

Weißkohl, Kartoffeln. Nachmittags: Musstulle, Kaffee. Abends: 
Kaffee, Musstulle. 

5. Otschinski. 

13. X. 1917. Früh: Kartoffelsuppe. Vormittags: Stulle mit Marmelade. Mit¬ 
tags: Kartoffeln mit „Stippe“. Nachmittags: Musstulle. Abends: 
Magermilch. 

6. Heins. 

13. X. 1917. Früh: Mehlsuppe. Vormittags: Musschnitte. Mittags: Kartoffel - 
suppe. Nachmittags: Musschnitte. Abends: Kartoffeln mit 
„Stippe“. 
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14. X. 1917. Dasselbe, dazu dicke Milch,- Quarkkäse. 

16. X. 1917. Dasselbe. 

7. Schilling. 

18. X. 1917. Früh: Malzkaffee, Musstulle. Voriüittags: Käseschnitte. Mit¬ 
tags: Kartoffeln, Rindfleisch. Abends: Mehlsuppe. 

14. X. 1917. Früh: Mehlsuppe. Vormittags: Malzkaffee. Schmalzschnitte. 

Mittags: Fleisch, Kartoffeln, dicke Milch. Abends: Mehlsuppe, 
Brot 

15. X. 1917. Früh: Mehlsuppe, Brot. Vormittags: Käseschnitte, Bier. Mit¬ 

tags: Kartoffeln, Speck. Nachmittags: Malzkaffee, Musstulle. 
Abends: Mehlsuppe, Käsestulle. 

Wie bei unseren Pauperisten bilden auch hier Brot und Kartoffeln 
nicht nur die Grundlage der Nahrung, machen vielmehr den überwiegen¬ 
den Teil aus. An vielen Tagen sind sie die einzigen festen Nahrungs¬ 
mittel. Dabei ist Nahrung, selbst wenn neben Brot und Kartoffeln 
Beikost genossen wird, noch eintöniger als bei den armen Stadtbewohnern. 

Fleisch findet sich nur an je einem Tage bei dem Nachtwächter, 
dem Gastwirt und der Pflegerin, nicht bei den Arbeitern; Gemüse 
in Gestalt von Weißkohl nahmen wiederum nur an je einem Tage nur 
die Pflegerin (Nr. 4) und Person 2 zu sich. Die übrigen Personen erhielten 
dafür dicke Milch und Weichkäse. 

Die tägliche Nahrungsmenge, abgesehen von der Aufnahme 
von Milch und Käse, ist hier leicht und annähernd sicher zu ermitteln, 
da neben der rationierten Nahrung die Zulage für Schwerstar beiter 
gegeben wurde, die pro Kopf und Tag je 200 g Brot und 2 kg Kartoffeln 
betrug. Letztere allein entspricht 52.8 g Eiweiß und 2280 Kalorien. 
Rechnen wir dazu nur die rationierte Brot- und Kartoffelmenge und 
34 1 Magermilch und lassen wir die geringen Mus- und Buttermengen, 
sowie den Käse, dessen Mengen unbekannt sind, überhaupt außer Be¬ 
tracht, so kommen wir schon auf etwa 95 g Eiweiß und auf 3430 Ka¬ 
lorien. Alles in allem stellt sich danach die Nahrung der Landarbeiter 
auf etwa 100 g Eiweiß und auf über 3500 Kalorien. An den eine Ausnahme 
bildenden Tagen, an denen keine Milch genossen wurde, würden immer 
noch gegen 80 g Eiweiß und 3240 Kalorien aufgenommen worden sein. -— 
Die Eiw'eißmenge entspricht der, die Blum (cf. S. 172) bei seinen 
bayerischen Landleuten feststellen konnte (100 g), die Kalorienmenge 
übertrifft den Blumschen Wert von 3194 Kalorien nicht unbeträchtlich. 

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Gruppen muß die Quan¬ 
tität der Nahrung unserer Landarbeiter als genügend betrachtet 
werden. Dafür ist ihre Qualität mangelhaft, nicht so wegen der 
fast ausschließlichen vegetabilen Zusammensetzung unter Beigabe von 
Milch und Käse, sondern wegen der Eintönigkeit, mit der bei jeder Mahl¬ 
zeit Brot und Kartoffeln wiederkehren, und wegen der erheblichen Kar¬ 
toffelmengen von 2 34 kg täglich, die für nicht schwer körperlich Ar¬ 
beitende kaum zu bewältigen sind. — 

Bemerkenswert ist übrigens, daß diese Kost für die Landarbeiter 
gar keine ,,Kriegskost“ war. Sie nährten sich im Frieden auch kaum 
anders und nahmen an der Einförmigkeit und übergroßen Masse keinen 
Anstoß. 
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Daß diese Nahrung den Eiweißbestand des Körpers unan¬ 
getastet ließ, dafür sprechen die Werte für die Stickstoffausscheidung 
mit dem Harn, die in Tabelle 7 zusammengestellt sind. 


Tabelle 7. 


Versuchs person 

Alter 

Ham- 

menge 

ccm 

N-Ausschei- 
dung- 
pro Tag 

8 

Eiweißumsatz 
aus der N- 
Ausscheidung 
berechnet 

8 

Bemerkungen 

1. Ha., 67 .T. Tag 1 

2390 

15.858 

99.12 


Tag 2 

2055 

19.625 

122.5 

zweimal dicke 





Milch genossen. 

2. Frau Schn., 32 J. 

2445 

9.890 

61.77 


|3. R., Nachtwächter 

1500 

6.132 

38.322] ! 


4. Ma., 66 J. Tag 1 

2400 | 

10.345 

64.656 


Tag 2 

2460 

10.504 

65.625 


5. Bu., Frau, 41 J. 

2420 

11.180 

69.865 


6. Otsch., 38 J. 

1260 

8.19 

51.139 


7. Hei., 57 J. Tag 1 

2370 

6.327 

39.560 


Tag 2 

2400 

5.376 

33.594 


♦ 8. Schi!., Gastwirt, 48 J. 

1105? 

5.492 ? 

34.325?] 



Nur ein Wert für den Eiweißumsatz, nämlich den bei Person 1 
am zweiten Tage liegt so hoch, daß man zweifelhaft sein könnte, ob er 
durch die resorbierte Menge gedeckt wird. Jedoch würde die Aufnahme 
einer größeren Milchmenge, als der als Durchschnitt angenommenen, 
hinreichen, um Gleichgewicht herzustellen. 

Alle anderen Werte für die Stickstoffausscheidung liegen so niedrig, 
daß ein Zweifel zum wenigsten an dem Bestehen von Stickstoffgleich- 
gewicht nicht wohlbestehen kann. Dahin gehören die Werte bei Person 
2, 4 und 5, vielleicht auch bei Person 6. 

Einzig die bei Person 7 bewegen sich auf einer Höhe, daß man eine 
Retention von Stickstoff annehmen muß. Daß es sich hier nicht um 
eine unvollständige Sammlung des Harnes handelt, geht aus den Mengen 
des täglichen Harnes hervor, die auf demselben Niveau liegen, wie bei 
den anderen Personen. 

Ergebnisse. 

Die Nahrung von neun Angehörigen der Berliner Armen¬ 
bevölkerung hat sich als unzureichend herausgestellt. Die Eiweiß¬ 
aufnahme lag zwischen 25 und 50 g, die Zufuhr von Wärmewerten betrug 
1400—1800 Kalorien. (Nur bei einer Person wurden 880—1228 Kalorien 
eingeführt.) Dabei kam es zu einem dauernden Sinken des Körperge¬ 
wichtes, bei allen bis unter 50 kg hinunter. Die Stickstoffbilanz war, 
trotzdem schon Monate hindurch die gleiche Nahrung verzehrt wurde, 
bei vier noch stark negativ, bei vier anderen war annähernd Gleich¬ 
gewicht eingetreten. 

Den Insassen des einen Krankenhauses wurde zum Teil 
eine an Eiweiß und Brennwerten ähnliche Nahrung gereicht (meist 
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40—50 g, an einzelnen Tagen 62 und 85 g Eiweiß, meist unter 2000 Ka¬ 
lorien). Sie zeigten das gleiche ungünstige Verhalten des Stoffwechsels. 
Hier war, mit einer erklärlichen Ausnahme (cf. S. 188), die Stickstof f- 
. bilanz bei allen negativ unter dauerndem Sinken des Körper¬ 
gewichtes. 

In einem zweiten Krankenhause war die Verpflegung reichlicher 
(65 — 80 g Eiweiß und überwiegend über 2000 Kalorien täglich). ' Hier 
bestand mit einer Ausnahme Stickstoffgleichgewicht, oder es fand 
Stickstoffretention statt. 

Die untersuchten Landleute nahmen eine zwar sehr einförmige, 
wesentlich aus Brot und Kartoffeln bestehende, aber so reichliche Kost 
zu sich, daß ihr Bedarf vollkommen gedeckt wurde. Ihre Eiweißzufuhr 
war zu 100 g, ihre Kalorienaufnahme zu mindestens 3500 im Durch¬ 
schnitt zu veranschlagen. 

Unsere Ergebnisse lassen erkennen, daß die Anschauungen, die wir 
über den Energiebedarf im Frieden gewonnen hatten, zu Recht bestehen, 
und daß die Kriegsernährung mit ihrer geringen Energiezufuhr zwar durch 
die Umstände geboten war, auch schließlich in vielen Fällen zu einem 
Ernährungsgleichgewicht zu führen vermag, aber nicht als nachahmens¬ 
wert auch für den Frieden gelten kann. 



\ 


\ 


II. 


Aus dem Kriegsspital III in Wien-Baumgarten. — Kommandant Ober¬ 
stabsarzt Dr. Oskar Steinhaus. 

Ober den Einfluß der Diät auf Blutdruck und Ei¬ 
weißausscheidung Nierenkranker. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Julius Schlitz. 

Die Frage der Diät bei Nierenentzündung hat seit jeher das größte 
Interesse der Ärzte in Anspruch genommen. Lange Zeit galt es als Dogma, 
daß die beste, ja einzige Diät für Nierenkranke die Milchdiät sei. Durch 
die Arbeiten von H. Strauß einerseits, Widal und Javal 1 ) anderer¬ 
seits, war für diese empirisch festgestellte Forderung z. T. auch eine 
wissenschaftliche Basis geschaffen, denn die Arbeiten dieser Autoren 
hatten die Bedeutung des Kochsalzes als ödemerzeugender Substanz 
schlagend nachgewiesen. Da die Milch bekanntlich kochsalzarm ist, 

l ) Literatur siehe bei H. Strauß, Die Nephritiden usw. Berlin-Wien 1Ö17 
(Urban und Schwarzenberg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über den Einfluß der Diät auf Blutdruck und Eiweißausscheidung Nierenkranker. 195 

so konnte man aus dieser Tatsache zu mindest eine Stütze für die Nütz¬ 
lichkeit der Milchdiät bzw. der kochsalzarmen Diät bei Nierenkranken 
ableiten. Leider blieb ein großer Teil der Ärzte nicht bei der ursprüng¬ 
lich festgesetzten Indikation, welche sich eben in erster Linie'auf das 
ödem bzw. die Ödembereitschaft bezieht, sondern es hatte sich allmählich 
eine Art von festgefügter Assoziation „nierenkrank — also salzarme Kost“ 
in weiten Kreisen der Praktiker gebildet und es ist auch heute nicht ge¬ 
lungen, diese Assoziation bzw. ihre Verallgemeinerung vollkommen auszu¬ 
rotten. Es braucht hier nicht erörtert zu werden, daß lange Zeit hin¬ 
durch fortgesetzte kochsalzarme Kost an sich nicht gleichgültig bleiben 
kann, daß dieselbe in den meisten Fällen nur dann einen Zweck hat, 
wenn die eben erwähnte Indikation besteht. Wir wissen ja auch ferner, 
daß es notwendig ist, jeden einzelnen Fall für sich zu betrachten, um 
festzustellen, ob die Niere gegenüber Kochsalz- oder Stickstoff insuffi¬ 
zient ist, welche Art von Kochsalzretention etwa besteht, ob renal oder 
extrarenal usw. Diese Gesichtspunkte sind ja wohl Jedem, der auf dem 
Gebiete der Nierenpathologie eine größere Erfahrung hat, geläufig. 

Es hat sich nun seit einigen Jahren, wohl in erster Linie auf Grund 
einer Arbeit von Pospischil und Weiß („Über Scharlach usw.", Berlin 
1911), welche bei Scharlachkindern keinen Einfluß der Diät auf die 
Disposition zur Nierenentzündung, bzw. auf deren Veilauf beobachteten 
und kategorisch erklärten, daß die Art der Diät bei Nierenkranken ganz 
gleichgültig sei, bei einer Reihe von Ärzten ein gewisser therapeutischer 
Nihilismus bezüglich der Diät ausgebildet, der sozusagen den Gegenpol 
des „Milch-Monismus“ darstellt. 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle die ganze Frage des 
Für und Wider der Schonungsdiät, der kochsalz- oder st'ckstoffarmen 
Diät usw. aufzurollen. Wir können die Argumente für die Wahl der oder 
jener Diätform in die Formt 1 zusammenfassen, daß die‘Verordnung 
einer jeden Diät dahin zielen muß, die richtige Mitte zwi¬ 
schen Schonung und Belastung zu finden. Es leuchtet ein, 
daß jede Diät, welche entweder qualitativ oder quantitativ zur Unter¬ 
ernährung führt — und diese Gefahr besteht meistens bei der „Scho¬ 
nungsdiät“ —, auf die Dauer auch die Widerstandsfähigkeit der Niere 
sowie ihre Regenerationsfähigkeit schädigen kann. Anderseits können 
manche Diätformen, die an sich geeignet sind, dem Organismus quan¬ 
titativ oder qualitativ genügend Stoffe zuzuführen, die Niere entweder 
auf Grund ihrer chemischen Beschaffenheit reizen oder derselben eine 
Arbeit zumuten, welcher sie nicht gewachsen ist. 

Nun ist es wohl klar, daß wir in einer Reihe von Fällen durch genau 
fortlaufende Untersuchungen der Stickstoff-, Kochsalz- und Wasser¬ 
bilanz, auf Grund von Harnuntersuchungen, Blutuntersuchungen, Wä¬ 
gungen usw. zum Ziel kommen können. Es ist jedoch nicht zu verkennen, 
daß diese Untersuchungen ein besonders geschultes Personal von ab 
soluter Verläßlichkeit, ferner eine Reihe von tadellosen Laboratoriums¬ 
behelfen, und nicht zuletzt die verständnisvolle Mitarbeit des Patienten 
selbst erfordern. Aber selbst bei Gegebensein aller dieser Bedingungen 
dürfen wir nicht vergessen, daß wir speziell bei der funktionellen Unter- 
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suchung der Niere leicht in Einseitigkeit verfallen können, wenn wir 
nur auf Stickstoff, Kochsalz und Wasser als Kriterium der Nierenfunk¬ 
tion uns beschränken. Hat doch Friedrich von Müller 1 ) erst kürz¬ 
lich darauf aufmerksam gemacht, daß wir bei der Funktion der Niere 
alle Partialfunktionen derselben berücksichtigen müssen. Es ist daher 
nicht zu viel gesagt, wenn wir behaupten, daß wir bis jetzt in einem 
konkreten Falle zu einem bestimmten Zeitpunkte lange nicht 
immer sagen können, ob eine „Schonungs“- oder „Belastungs“- 
Diät am Platze ist. 

Ich möchte nun im folgenden ein Verfahren schildern, welches 
ich seit längerer Zeit an über 1200 Patienten konsequent und systematisch 
durchgeführt habe. Die Grundzüge des Verfahrens und einige damit 
erhaltene Ergebnisse sind bereits an anderer Stelle mitgeteilt worden 2 ). 
Ich möchte es hier nochmals schildern und zwar in der Form, wie es 
sich unter fortschreitender Verbesserung der Methodik bis jetzt aus¬ 
gebildet hat und daran einige Schlußfolgerungen allgemeiner Natur 
knüpfen. 

Das Verfahren beruht auf dem Prinzip der periodischen Termin¬ 
beobachtungen und ist dadurch entstanden, daß ich im Jahre 1915 bei 
Übernahme der Nierenstation der lOten Armee in die Notwendigkeit 
versetzt wurde, eine ganze Anzahl von Nierenkranken (zeitweise 140 gleich¬ 
zeitig) monatelang ohne ärztliches Hilfspersonal zu behandeln. Das 
Problem, trotz eines derartigen Massenbetriebes weitgehende Indivi¬ 
dualisierung durchzuführen, konnte damals auf folgende Weise gelöst 
werden. 

Die Nierenkranken wurden in Gruppen geteilt und jeden Tag bei 
einer Gruppe folgendes bestimmt: Eiweißgehalt, Blut (chemisch), Menge 
des Harnes und spezifisches Gewicht, Harnsediment zeitweise. Außer¬ 
dem wurde deh Blutdrack anfangs nur von Zeit zu Zeit und nicht un¬ 
bedingt an den Termintagen bestimmt, bis es sich dann herausstellte 
(vgl. Kurve Nr. 4), zu welch schwerwiegenden Fehlern der 
Behandlung man gelangen kann, wenn man sich nur auf 
die Kurve der Eiweißausscheidung allein verläßt. Es wurde 
daher später an jedem Termintage auch der Blutdruck bestimmt. Wesent¬ 
lich war, daß jede Änderung der Diät und das sonstige Verhalten des 
Kranken, d. h. Bettruhe, bzw. Zahl der Stunden außer Bett, immer 
nur an den Termintagen angeordnet wurden, falls nicht eine ganz be¬ 
stimmte Anzeige vorlag, von diesem Prinzip abzugehen (plötzliche Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes und des objektiven Befundes des Kran¬ 
ken usw.). Hierbei hat es sich als unbedingt notwendig erwiesen, die Zahl 
der Stunden außer Bett genau zu dosieren, ebenso die Zahl der Spazier¬ 
gehstunden. Als Grundlage der Evidenzführung diente und dient ein 
Evidenzblatt, welches in seiner jetzt ausgebildeten Form hiermit wieder¬ 
gegeben sei s ). 

*) Veröffentl. a. d. Geb. des Mil.-San.-Wesens. 1917. 

a ) W. m. W. 1916 u. 1917, D. in. W. 1917, Med. Klinik 1917. 

*) Das Evidenzblatt wurde laut Kriegsministerial-Erl&ß füf den Gebrauch 
in sämtlichen Nierenstationen der öst.-ung. Monarchie empfohlen. 
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Evidenzblatt für Nierenkranke. 


Benennung und Standort der Heilanstalt 


Nr. des Krankenzugangsprotokolles 


Vor- und Zuname 


Beruf und Alter 

Zugegangen am 

i 

Fundus: 

Cor: 

Aorta: 

WaR 

Oedeme 

von bis j 


Wasserversuch: Konzentration: 


Datum 

Harn 

Riva 

Rocci 

Diät 

A. 8p. 

Anmerkung (speziell 
Arbeit, Urlaub, 
Physikal. Therapie) 

1 

Menge Sp.Gw. 

Alb. 

Blut 

Sediment 

• 






-: 



— . . 



1 


— 









Die Einrichtung des Evidenzblattes ist aus demselben wohl ohne 
weiteres ersichtlich. A bedeutet Zahl der Aufstehstunden, Sp. Zahl 
der Spaziergehstunden. In der Rubrik „Anmerkung" wird in der Regel 
nur die physikalische Therapie eingetragen, also z. B. Bäder, Heißluft¬ 
behandlung usw., außerdem aber mit größter Genauigkeit das Maß 
und das Datum der jeweiligen Arbeitsbelastung, sei es nun im Spital 
selbst oder in einem auswärtigen Betriebe, bzw. gelegentlich eines längeren 
Urlaubes. Auch sonstige Vorkommnisse, die von Einfluß auf das Be¬ 
enden sein könnten, etwa Aufregung, selbständige Überschreitung der 
Vorschriften, Verläßlichkeit in der Befolgung derselben, Erkältungen 
oder dgl. müssen genauestens in dieser Rubrik registriert werden. Die 
Rubrik „cor‘* und „aorta“ wäre möglichst auf Grund röntgenologischer 
Untersuchung auszufüllen. WaR = Wassermann-Reaktion. 

Wenn man nun nach diesem eben geschilderten System Nieren¬ 
kranke beobachtet, so finden sich die verschiedenartigsten Formen des 
Reagierens auf Diät und sonstige Verordnungen. 

Die Kurve 1 zeigt einen Fall, wie wir ihm häufig dann begegnen, wenn günstigere 
äußere Bedingungen es ermöglichen, daß der Patient möglichst bald nach Auf¬ 
treten der akuten Entzündung in fachgemäße Behandlung kommt. Wir sehen 
hier, wie der anfangs recht hohe Eiweißgehalt und der anfangs sehr hohe Blutdruck 
unter Milchdiät und voller Bettruhe zu normalen Werten heruntersinken. Es zeigt 
sich bei dieser Kurve aber auch, daß es gar nicht notwendig ist, reine Milchdiät 
lange beizubehalten, sondern daß auch erweiterte Müchdiät 1 ) den Heil verlauf in 


*) Es haben sich folgende Diätschemata als zweckmäßig erwiesen: 

M x = reine Müchdiät (1800 g pro die), allenfalls mit zwei Semmeln. 

M* („erweiterte Milchdiät“) = Müch, Milchspeisen. Brot, Butter im Gesamt¬ 
ausmaß von 2000—2400 Kalorien mit 5—7 g Gesamtkochsalzgehalt. 
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keiner Weise stören muß. Der angezogene Pall ist einer von denen, wo sieh an¬ 
scheinend die Widerstandskraft der Niere sehr bald wieder herstellt, so daß eine 
Belastungsdiät selbst vor vollkommenem Abklingen der akuten Erscheinungen 
ohne nachweisbare Störung vertragen wird. Diese gute Widerstandskraft der 
Niere, bzw.* des Gesamtorganismus zeigte sich besonders auch im weiteren Verlauf 




«5 

’S 

* 


ä 

o 

i 


s 

•S 




Kurve 1. 



Kurve 2. 



der Kurve. Denn die Verordnung von vegetarischer Diät und gemischter Fleisch¬ 
kost ohne Gewürz, sowie Aufstehen und mehrstündiges Spazierengehen führten 
weder zu Wiederauftreten von Eiweiß noch zu Blutdrucksteigerung. Einen anderen 
Typus repräsentiert der Fall der Kurve 2. Wir sehen hier zunächst eine weit¬ 
gehende Unabhängigkeit der Eiweiß- und Blutdruckkurve, worauf ich ebenfalls 
vor einiger Zeit aufmerksam gemacht habe. Auf einfache Milchdiät sinkt der Blut¬ 
druck innerhalb einer Woche deutlich herunter von 155 auf 130, auf erweiterte 
Milchdiät steigt er auf 160 und auf Wieder Verordnung von einfacher Milchdiät 
sinkt er auf 140, steigt auf weitere Verprdnung erweiterter Milchdiät auf 150, 
sinkt hierauf auf Milchdiät und zwei Semmeln auf 135 und auf neuerliche Ver¬ 
ordnung von erweiterter Milchdiät auf 145. Wie erwähnt, läßt sich ein Einfluß 
auf die Eiweißkurve durch die Diät Verordnung keineswegs nachweisen. Interes¬ 
sant ist nun die Tatsache, daß von Woche zu Woche der blutdrucksteigernde 
Einfluß der erweiterten Milchdiät geringer wird, so daß er in der letzten Woche 
bereits nur angedeutet ist. Es läßt sich annehmen, daß es sich hier um eine fort¬ 
schreitende Erhöhung der Widerstandsfähigkeit der Niere, bzw. eine Verminde¬ 
rung der Empfindlichkeit des vasomotorischen Systems auf blutdrucksteigemde 
Reize handelt. 

Die Kurve 3 zeigt, wie in manchen Fällen das Maß des Aufseins außer Bett 
bei gleichbleibender Diät den Blutdruck in gesetzmäßiger Weise beeinflussen 
kann. Der Patient war eiweißfrei, der Blutdruck bei ganztägigem Aufsein außer 
Bett betrug 190 und hielt sich zwischen 190—195. Nach Verordnung strenger 


Veg. Diät = vegetarische Kost mit zweimal wöchentlich Fisch und Kochsalz 
ad libitum. 

N,-Diät = gemischte Kost mit weißem Fleisch ohne Gewürze. 

II. Diät (nach der in Österreich-Ungarn üblichen mil. Nomenklatur = gemischte 
Kost mit Braten) verschiedener Art ohne speziell vorgeschriebene Zube¬ 
reitung. . 

IV. Diät (nach der in Österreich-Ungarn üblichen mil. Nomenklatur) = grobe 
Mannschaftskost. 

II. und IV. Diät wurden in erster Linie als „Belastungsdiät“ verwendet. 
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Bettruhe durch eine Wnelie fiH} 4er : ftluidri*r>k auf IB5. Kirt/v Stunde täglich 
aulko- Bett . genügt;. um den Blutdruck jrnu*rhajb dncV Worin' auf 1*5 $})• 
treihen. ..Wieder vf von ji } »vt»g slrtw B<d.t nun* 1»*.'wirkt Hm Blutdruekscnkune' 
innerhA-ib- cin^r V\ r <H>)u* auf jäh. ■■?&{■&*<'£. .Bfi t ;I*6i vv riU'-YCV V erordnung si.rc*ng#ft 
Bettttthc iK*ÜM>hfliu*ü wurde. 

wichtig ist die .folgend* fvurw. M), 

wvil dieser Fall nur itigtfaHiirfo auerst di<* uuhodtngtf* AlbjnSp Bl.»^ g 

S 1 1 i.w v üdigk?dt der ^rhulisoheti- Bhh'hur.kmitpr- ' j _ 11 p 

ssudiu «#**.* vv*r Avisen fuhrt«?. Der hedre U entlo Patient .* 1___ j j ’® 

war mntiBlmV tm#. mH Spüifcn von ÜiwviU iiis Spital . |30 j | j. ^ jg. 

gekommen, hoi einem Blutdrüek 'von tiw VoriiU'i - . ”'jl j__ 

gehend t rate rt i m Harb kl ei m E) wtB fi>- ngert auf ^ _ llj A _ _ _j_ _ _ •<& 

pro MHle), »Vi.drjre nach A:uss»d yj’h cter uroUm 1 \_ IL^l, ^ 

Vfiinnsehaft^kost mid. Ei-sätz itersefhen 4dwh blahBe jtq " T\ - > S-j 

ihatv h/M.v. erweiterte Milchdiät tou* do*»st endigen _ I y U |T '• '- 

täglichen • '.S'pazierengehe'ü« ais nur 'VorUtogrdiend ^gp \ T ■ ' j,'_ " 

'$d<*ü erwie^ieriru Der Patient war -ip d<Vr' tjr>v%lf _ thit • t j _ r* 

V*x*t>}»reriHviid .seinem Bornfalä Äjistrdiche» verwendet ___ Y. ..'• jj 

worden, .in den ^‘rminUigen. hatte nur EiweiÜbe- , 1 1 1 I ( T '-g 

.4 t) au\uit\# s|-^ttg<?jf-unt!eij. nicht aber Bl nt drue kme^tmg^ itöl ...._<.***™J S 

ÄVwdi 'a^i S Moruvteii wurde wdeuier Bi nt ilr iietaH^ung Kurve %' f . 

vorgt*nomnien, weUlve dann das erstaunlich** Uc.suUat 

vrm ®I5 mxu regitt>. Durch .Aofurtige Vt?ror<inxir»g von str4Ö : g^tt>r Bettriihc uhd 
•«iher Kiu y^n : tb>h|ens»«iiiren> Baderri- ftahk der Btutdinick erst auf ItUk hielt siüii 
dÄhn Vinfptni lÖtV—170, aui dann laugsaur U.d- Beibehaltung' v*ege- 

tarLschcr tkiastüiKli^v ui ? Spazn rcngchen. aber ohjn* Ln der JjjB 

>uf: .vSeib. ’i?H^a-u wiseluui 1^9 und 155 zii VtaVt^n. 


Bauer 


SePri^e 


Kurve 4 


Ich hegnügemich riut dicf*nBcte{i»cien, welche at»seir.«-i--großeni\naahl 
iihnhehee Fälle ausgewÄhit «intl. um «n zeigen,, düß es vor allem z wei 
G r m ppc n ra nn b kl i n gen de nNe p h rifci de ugi b t. !>ic ctrie/bel wsleher 
der Ühcrgjvng zur Befc&iung mit Kalorien, mit Fiwctßkorpern verschie¬ 
dener AjI . ltoch«>ilz etc. weder Ritveili- noch Biutdr-uelcxlejgcruiig hervtir- 
rnft , vvüiireud audore Fälle vor allem mir. Bjatdröckkteigmip'g. reagieren 
ohne daß die Knvmjjfcurve eine Ändenmg «u zeige« braucht. Es gibt 
natürlich wieder Fälle, wo die Jliätändetung mir die EiweiÜknrve be¬ 
einflußt, nicht aber die Blutdj’nek^ir^ Ferner gibt eg andere Fälle, 
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wo -wohl auf Änderung der Diät weder d^e Eiweiß- nm-h di« Blutdruck • 
kurve 'beeinflußt-: wird, jedoeli eine jede Änderimg der ättöiwou Verhält 



tm Pmoderi *kr Bdamuig verhalten. Ich gAu solAe Kwrm wieder 

Wir äblluii hier (Kurve 5) ZMräi h>f wie der Blutdruck auf $tilt:hdfäl ufcfd 
•ÄVftd :8piuixm?.1ü vom 130 Imvy UM* itMmühlieh auf 120 Kiw, L10 fällt. Auf Zusatz. 



Kurve 3. 

.von 10g $14 d(e.ser Diät (am IL/12.) tritt wie!Vt»r\ii*eT'p^hr*mle Steigerung 

aut 130 auf. um nä<hsten Tag nur 123, Auf ^rvtvliwl^ Milchdiät übersteigt 
der Blutdruck «lit di«V mäßigen Schwankung.mir einmal die 110 mm Linie. Auf 
i-ti-isehkOht ( f JF D‘\ vom 1M./I2- an) steigt ’*r dann stetig auf 175 
xm, tira daun aiiiMhlicti wieder auf 125 hera.fr/. aHtnkeri und wieder auf 170 
anznsteigeTu Auf ’'WiederVerordnung; von .Milchdiät und zwei LScrni.mfcln (vr,m 



: JSi 


f^'rVdd^r, wn lim AJ* 1 1 !Dtii 2 iir^Ws>f • r■ irmolrt UMefj 10 gffoU zugesetzl wtdHtetu 

zeigt^ größt» Si*JiNtifokuovii*u und nach miten, . 1^‘f«ödu^:'.jdwk situ! die 

Binirftupkä-- /AUlwrmu* Dim-rlukui. Wie'dprveiottünfiig. 

von get.nUiid.er Jv».«st. (h, 2*f treibt den Bbd druck steüg bte ISO bzw. mehl unter Din 
hinauf- 'Wör^ däß ’dte Rühmte fih wU<\\pkiv?M tmb diug;^ 

’ 'Wfe'feen' muß, tfo# töifc ^>wiso.hte‘ PUHsehkoät dagegen muraA 1 

^ wieder die. TeudwÄ zeigh den Bliddrutefc m dir. Hob! zu treiben. w^uu auch hier 
und, da uiitei v vwüi&tgbliüiider. Ämkung* Ifiuvberi D^fej»>5hied 

iiwrdhlmg von Kiw.h.s&Jfc tler xwitrnaji^u*. f>ä» m ärt#- 

mal izx« Anschluß .an -itäiie . : ;Milo,hdiÄt ^n:rJr•••Vbr»i^:^»*l , ^lin■hd Steigerürig; ihm-. snsteit> ihn! 
im Anschluß an gemischte Kost ^ vorerst noeb Steigerung, dann unter sehr großen 
Scbwankujtigen Abfall hifc Mt Korrn. Dfcav fetarkvii SchAvankwigmi dürften sich 
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in erster Linie dadurch deuten lassen, daß je nachdem Retention stattfindet oder 
nicht, der Blutdruck steigt oder nicht. Dafür spricht vor allem der prompte Abfall 
tles Blutdruckes nach Diarrhöen. Jedenfalls ist auffallend, daß eine Diät, näm¬ 
lich M 1, zwei Semmeln und 10 g Salz, welche mehr Kochsalz enthält, als die ge¬ 
mischte Fleischkost, weniger Einfluß auf den Blutdruck hat als diese, welche den 
Blutdruck immer wieder prompt in die Höhe zu treibdn sucht. 

Als Gegenstück zu dieser Kurve (6) ist eine andere wiedergegeben, wo jm 
A.nfang wohl die erweiterte Milchdiät eine vorübergehende Blutdrucksteigerung 



Kurve 6. 



l»ewirkt, wo aher im weiteren Verlauf sich keinerlei Einfluß der gemischten Kost, 
ja selbst nicht der groben Mannschaftskost auf den Blutdruck sich nachweisen 
läßt. Die Eiweißkurve, welche hier nicht wiedergegeben ist, zeigte keinerlei Be¬ 
einflussung durch die Diätform. Wir werden auf die Nutzanwendung dieser Tat¬ 
sachen gleich zurückkommen. Zunächst einige Bemerkungen aus der Literatur. 

So sehr die Bedeutung des Blutdruckes für die Diagnose bzw. Pro¬ 
gnose der Nierenentzündung in der Literatur anerkannt ist, so wenig 
wurde er bisher als Kriterium für die Art der diätetischen Verordnungen 
im weiteren Sinne gewürdigt. Mir ist nur eine Arbeit und zwar die von 
Loeb (D. Arch. f. kl. M. 85) bekannt, aus welcher sich Beziehungen 
zwischen Blutdruck und Diätverordnung ableiten lassen. Die Ausschläge 
und die Versuchsanordnung von Loeb sind allerdings an sich nicht 
ganz beweisend. Die Arbeit ist daher in der Literatur anscheinend sehr 
wenig beachtet worden. Ich erfuhr davon erst nach Abschluß eines 
großen Teiles meiner Versuche zufällig durch eine Fußnote zu dem be¬ 
kannten Referat F. v. Müllers auf der Tagung der Deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft in Meran 1905, wo v. Müller die Vermutung 
ausspricht, daß der Blutdruck vielleicht ein besseres Kriterium für die 
Zweckmäßigkeit einer Diät darstellt, als der Eiweißgehalt. Die Beto¬ 
nung dieses Gesichtspunktes von so autoritativer Seite ermutigte mich, 
auf dem einmal begonnenen Wege fortzuschreiten und ich halte es jetzt 
auf Grund meiner Erfahrung geradezu für unumgänglich, stets 
den Blutdruck als Gradmesser mit heranzuziehen. 

Eine restlose theoretische Erklärung für die Beeinflussung des Blut¬ 
druckes durch die Diät läßt sich derzeit noch nicht geben. 

An der Tatsache an sich ist meines Erachtens jetzt nicht mehr zu 
zweifeln. Am wahrscheinlichsten handelt es sich um folgendes: die 
kianke Niere kann bekanntlich nur einen Teil der ihr zugemuteten Arbeit 
leisten. Es wird daher immer ein Teil der Substanzen, die entfernt werden 
müßten, zurückbehalten. Es ist sehr wahrscheinlich, daß diese Sub¬ 
stanzen eine blutdrucksteigeinde Wirkung ausüben, teils durch Ein¬ 
wirkung auf Gefäße der Peripherie, teils auf die der Niere. (Eine An- 
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nähme, welche in der Entdeckung der weitgehenden Beteiligung der 
Hautkapillaren bei Nephritis durch Otfried Müllei und E. Weiß 
[D. Arph. f. kl. M. 1916 und M. m. W. 1917] eine Stütze findet) — oder 
mittelst eines noch nicht erklärten Mechanismus durch Reizung der 
Niere selbst. Wahrscheinlich sind an dieser blutdrucksteigernden Wir¬ 
kung vorwiegend stickstoffhaltige Substanzen beteiligt; dafür spricht 
die schöne Arbeit von Doll und Siebeck (D. Arch. f. kl. M. 116), aus 
welcher hervorgeht, daß sich durch Zufuhr von stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen bei Nephritikern häufig Blutdrucksteigerung erzielen läßt. 
Das Reagieren des Organismus auf Blutdrucksteigerung bei Retention 
von Substanzen scheint eine vorübergehende Erscheinung zu sein und 
streng von individuellen Eigentümlichkeiten des Falles abzuhängen. 
Wahrscheinlich sind nicht nur Stickstoffsubstanzen, sondern auch Koch¬ 
salz oder überhaupt Stoffwechselschlacken, aJbh stickstoffreie, imstande, 
solche Blutdrucksteigerungen zu bewirken. Eine genaue Betrachtung 
der oben geschilderten Kurven, besonders der Kurve Nr. 5 läßt es wahr¬ 
scheinlich erscheinen, daß in gewissen Fällen zunächst Retention, dann 
Blutdrucksteigerung auftritt, dann die Niere wieder für einige Zeit das 
Plus an retinierten Substanzen ausscheidet, der Blutdruck infolgedessen 
sinkt, bis dann wieder eine Anhäufung von retinierten Substanzen zu 
neuerlicher Blutdrucksteigerung führt. Es sind nun zwei Fälle denkbar, 
entweder der, daß die Niere von Tag zu Tag in ihrer Widerstandsfähig¬ 
keit und Arbeitsfähigkeit erstarkt und daß Substanzen, welche zu einem 
bestimmten Zeitpunkt noch nicht glatt ausgeschieden werden konnten 
und daher Blutdrucksteigerung erzeugten, zu einem späteren Zeitpunkt 
bereits wieder ausgeschieden werden können, so daß keine oder nur 
geringe Blutdrucksteigerung erfolgt. Es kann aber auch der Fall eintreten, 
daß entweder spontan oder, geschädigt durch die Summation von Schäd¬ 
lichkeiten die Niere für längere oder kürzere Zeit ihre Ausscheidungs¬ 
fähigkeit, zum Teil einbüßt, so daß ständige Blutdrucksteigerung eintritt. 
Zwecks genaueren Studiums dieser Verhältnisse wäre ein Vergleich nicht 
nui des Blutdruckes, sondern auch der Ausscheidungskurve stickstoff¬ 
haltiger und stickstoffreier Substanzen mit den entsprechenden Butdruck 
werten von größter Bedeutung, Untersuchungen, die ich leider derzeit 
aus äußeren Gründen nicht ausführen kann. 

Zum wissenschaftlichen Studium des Einflusses der Diät auf den 
Blutdruck eignen sich nach meiner Erfahrung in erster Linie Fälle von 
abklingender Nephritis. Auch bei chronischen Fällen, selbst bei solchen 
mit geringem oder fehlendem Eiweiß läßt 8'ch, wie aus einzelnen Kurven 
hervorgeht, ein solcher Einfluß ablesen, doch sind derartige Fälle selten, 
bzw. wir haben es dann meistens mit Ausschlägen der Blutdruckwerte 
zu tun, die nicht weit außerhalb der Fehlei grenzen und spontanen Schwan¬ 
kungen liegen. 

Die obigen Ausführungen haben gezeigt, daß die systematische Blut¬ 
druckmessung uns in einer Reihe von Fällen einen guten Anhaltspunkt 
für die Zweckmäßigkeit unserer diätetischen Maßnahmen in weitestem 
Sinne — also nicht nur der Nahiungsform, sondern auch der übrigen. 
Maßnahmen, also Bettruhe, Aufsein außer Bett usw. usw. — bieten kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paul Profanter, Das Problem des Kuskelrheamatismus. 203 

Natürlich wäre es verfehlt ih jeder Blutdrucksteigerung eine Verschlech¬ 
terung, in jeder Blutdrucksenkung eine Besserung des Zustandes zu er¬ 
blicken. Ganz abgesehen von den Fällen, wo eine Blutdrucksenkung 
Zeichen beginnender Minderleistung des Herzens oder des Eintrittes 
urämischer Intoxikation sein kann, dürfen wir nicht vergessen, daß 
der Blutdruck nur eines der Kriterien für den Zustand des Nieren¬ 
kranken ist, und daß möglichst alle Methoden, welche uns einen Einblick 
in die Nierenfunktion gewähren, nach Tunlichkeit heranzuziehen sind. 
Andererseits dürfte aus den obigen Ausführungen hervorgegangen sein, 
daß wir jedenfalls ohne systematische Blutdruckmessung 
uns eines der wichtigsten Anhaltspunkte für unser thera¬ 
peutisches Vorgehen begeben wüi den. 

Zusammenfassung: 1. Die systematische Blutdruckmessung nach 
dem System der Termintage gibt uns in vielen Fällen gute Anhaltspunkte 
für die Zweckmäßigkeit der eingeschlagenen diätetischen Therapie bei 
abklingenjden und chronischen Nephritiden. 

2. Die Kurve des Blutdruckes kann häufig unabhängig von der 
feiweißkurve verlaufen und zeigt sich meist empfindlicher als diese. 

3. In manchen Fällen zeigt sich ein gesetzmäßiges Verhalten zwischen 
bestimmten diätetischen Maßnahmen einerseits, zwischen Blutdruck 
und Eiweißkurve andererseits, ln anderen Fällen bleiben sowohl Blut¬ 
druck- als Eiweißkurve durch diätetische Maßnahmen unbeeinflußt bzw. 
es läßt sich derzeit noch keine gesetzmäßige Beziehung nachweisen. 

4. Für die Beurteilung, ob in einem konkreten Fall Schonung oder 
^Belastung angezeigt ist, kann uns das tastende Vorgehen unter Kontrolle 
der Blutdruck- und Eiweißkurve nach dem System der periodischen 
Terminbeobachtungen gute Anhaltspunkte geben. 


III. 

Das Problem des Muskelrheumatismus. 

Von 

Dr. Paul Profanter. 

Frauenarzt in Wien und Franzensbad. 

(Schluß.) 

Werden nun bei Erkrankung eines Viszeralorganes, das einen reichen 
und komplizierten splancheomeren Aufbau besitzt, verschiedene Meta- 
mere gleichzeitig oder in anderen Fällen mehr isoliert gereizt, so müssen 
dementsprechend viele oder nur einzelne Metamere in 
Erregung versetzt werden und dementsprechend auch ver- 
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schiedene Teile eines sensiblen Nerven, der durch die ver¬ 
schiedenen gereizten Zonen der Metamere durchgeht, in 
Mitleidenschaft gezogen werden. 

So können z. B. in der unteren Extremität bei Reizung des Lumbar- 
markes ebenso des Sakralmarkes nur einige Neuromere oder mehrere 
in Erregung kommen, es kann die Erkrankung sich im Viszeralorgan 
bessern oder sich verschlimmern, es können dadurch Splanchnomere 
in Ruhe kommen oder neue erregt werden und so kann eine Erregung 
z. B. des I. oder II. L. auf den III. oder IV. oder V. L. übergreifen, 
ebenso kann einer Reizung im I. S. eine solche im II., III., IV. oder 
V. folgen. 

Wirft man einen Blick auf die Sensibilitätstafel, so ist es einleuchtend, 
daß periphere Schmerzen bald da bald dort auftreten können, je nach 
dem L. I., II., III., IV., V. oder S. I., II., III., IV., V. zusammen 
oder einzeln erregt sind, und daß der Schmerz scheinbar wandert, je 
nachdem ein oder mehrere Splanchnomere sich ausschalten oder neue 
dazukommen, je nach Besserung oder Verschlimmerung der Lokal¬ 
erkrankung. Dazu kommt noch die Verkettung der sympathischen 
Ganglien mit den verschiedenen Splanchnomeren anderer Viszeral¬ 
organe, die mitgereizt werden können. 

Frägt man den Patienten, der an einem akuten Muskelrheumatismus 
leidet, nach der Ursache des Anfalles, so wird man meistens hören, daß 
eine Erkältung, eine körperliche Anstrengung, ein Diätfehler, eine stark 
psychische Alteration vorausgegangen ist. 

Ich nehme an, daß z. B. eine Erkältung den letzten Anstoß 
gibt zum Ausbruche eines akuten Anfalles. Es war das ganze Terrain 
schon vorbereitet und die Erkältung peripherer Teile war der letzte 
Anstoß, der den schon in latenter Reizung befindlichen Metamer in 
Aufruhr • brachte. 

Jemand leidet z. B. an latentem Lumbago, er macht eine Bewegung, 
die mechanisch auf die im latenten Reizzustande befindlichen Nerven 
einwirkt und bekommt plötzlich einen akuten Anfall. 

Der mechanische Reiz an und für sich ganz harmlos unter normalem 
Gesundheitszustand genügt bei bestehender sogenannter Disposition, 
um einen Anfall hervorzurufen und die ganze Leitung von der Peripherie 
aus in Aufruhr zu bringen. 

Es handelt sich also um ein schon vorbereitetes Leiden, 
das seine Ursache in irgendeiner Störung eines Viszeralorganes hat. 
Eine Erkältung, eine Überanstrengung usw. ist nur das letzte Moment , 
das das schlummernde Leiden, das gar nicht früher ziim Bewußtsein 
kam, plötzlich weckt. 

Alle, die an Muskelrheumatismus leiden und den ersten 
Anfall bekommen, tragen ihr schlummerndes Leiden oft 
viele Zeit unbewußt herum, bis dann, wie oben gesagt, 
auf einer solchen letzten Schädlichkeit hin der Anfall 
losbricht. 

Man wird daher nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß das 
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Primäre in der Regel in einer Erkrankung der Viszeralorgane zu suchen 
ist, aber es ist auch die umgekehrte Reihe im Metamer denkbar. 

Es ist höchstwahrscheinlich, daß jemand, der tagelang bis zu den * 
Knien im kalten Wasser stehen muß, gewaltigen Reizen an der unteren 
Extremitäten ausgesetzt ist und zwar würde es entsprechen der meta- 
meren Zone des L. IV. und V. und S. I. und II. 

Die Folgen sind zuerst lokale Störungen in den Blutgefäßen der 
unteren Extremität, die aber auch die vasomotorischen Zentren im 
Rückenmark aus dem Gleichgewichte bringen und den Reiz weiter- 
geben in die betreffenden unterstellten Splanchnomere und somit in 
den Viszeralorganen Hyperämie oder Ischämie erzeugen und so zu 
Störungen und Erkrankungen führen können. 

Ist der periphere Reiz ein kurzer, kein intensiver, die Leitung intakt, 
so spielt sich das ganze im Rahmen einer kleinen Störung ab; ist aber 
der Reiz ein mächtiger, langandauernder, dann kann daraus ejne der¬ 
artige Störung in den Vasomotoren eintreten, daß die Zentern sich nicht 
, mehr ins Gleichgewicht bringen und dann kann es zu einer bleibenden 
Veränderung führen. 

Hat aber die Leitung schon gelitten, ist ein latenter Zustand schon 
da, so genügen schon geringe Reize, um den schlummernden Prozeß 
anzufachen. 

Auf gleichem Prinzip beruhen viele bekannte Erscheinungen, die 
alle nur nach dem Gesetze der Metamerie zu erklären sind. Man 
kann eine Gebärmutterblutung hervorrufen oder eine bestehende ver¬ 
stärken durch heiße Fußbäder, ebenso können die Menses plötzlich 
systieren durch kalte Fußbäder. Frauen, die an Unterleibsentzündungen 
leiden, setzen sich der Gefahr neuer Rezidive aus, wenn sie sich kalte, 
nasse Füße holen; wer eine empfindliche Blase hat, bekommt bei Er¬ 
kältungen der Füße sofort quälenden Harndrang, und auch die Ent¬ 
stehung eines Schnupfens ist auf diese Erkältung der unteren Extremi¬ 
täten bei vielen Menschen zurückzuführen, weil wahrscheinlich diese 
Menschen leicht erregbare Schleimhäute haben, speziell nach vielen 
vorausgegangenen Schnupfenanfällen. Die vielen Klagen über Blasen¬ 
störungen bei den Truppen, wie aus den Berichten der Ärzte an der 
Front zu entnehmen ist, sind leicht erklärlich. Die Menschen, die draußen 
in Nässe oder Schnee liegen, oder im Wasser stehen, bekommen eben 
vasomotorische Störungen in dem peripheren Bereiche des Lumbal- 
und Sakral-Segmentes und von dort aus Reizung der spinalen Zentern 
und konsekutiv der betreffenden Splanchnomere. 

Werden die peripheren Nerven durch Gegenreize behandelt oder 
durch Applikation verschiedener physikalischer Maßnahmen die Erreg¬ 
barkeit herabgestimmt, so kann der Zustand eine Besserung erfahren 
und dieser latente Zustand ist ziemlich erträglich, bis dann entweder 
eine Verschlimmerung des ursprünglichen Leidens im Viszeralorgan 
auftritt oder eine Schädlichkeit von der Peripherie aus einsetzt (z. B. 
Kälte). 

Alle diese schmerzhaften Sensationen in den peripheren Nerven 
der Haut und der Muskeln haben das charakteristische der symmetri- 
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sehen Doppelseitigkeit. zumal wenn die Krankheit schon längere 
Zeit besteht. 

Diese Doppelseitigkeit ist aber oft verschleiert und man findet 
selbe meist erst, wenn man die korrespondierende Gegenseite daraufhin 
untersucht und gleichsam die schlummernde hyperalgetische Zone weckt. 
Man findet dann an der Gegenseite genau symmetrisch ebenfalls 
schmerzhafte Stellen und Punkte, die auf Fingerdruck schmerzen. 

Wenn man das Gesetz der Metamerie anerkennt, so ist diese Er¬ 
scheinung sehr klar, selbe ist selbstverständlich und die Experimente 
von Fredericq. Masso, Brown-Sequard, Klemm, Mathieu 
und Gley bekräftigen diese Anschauung; so haben z. B. die beiden 
letztgenannten Autoren den N. ischiadicus einer Seite unterbunden 
und sahen am anderen Beine des Versuchstieres die gleichen Degene¬ 
rationsvorgänge eintreten wie am operierten im entsprechenden meta- 
meren Abschnitt. 

Wir haben angenommen, daß das Auftreten von Schmerzen in 
den peripheren Muskelnerven ebenso in der Haut bedingt ist durch. 
Störungen in den Viszeralorganen, daß diese Beize vom erkrankten 
Viszeralorgan ausgehen durch die Bahnen des Sympathikus (dessen 
Ganglienzentren unter Umständen ebenfalls schmerzempfindlich werden 
können) zum Rückenmark gelangen und dort die Spiiialzentren erregen, 
die dann diese Erregung weitergeben, zentrifugal qn die Peripherie. 
Ferner daß Reize, die peripher einwirken, speziell bei bestehendem 
latenten Reizzustande Ursache sein können eines akuten Anfalles, daß 
im latenten Zustande das Kitzelgefühl aufhört, im akuten Stadium 
Kitzelpunkte zu Schmerzdruckpunkten werden, daß das sogenannte 
Wandern der Schmerzen sich aus der wechselnden Erregung eines oder 
mehrerer Splanchnomere im erkrankten Viszeralorgane erklären läßt, 
daß ferner die Schmerzzonen symmetrisch doppelseitig sind, daß die 
peripheren Schmerzen beseitigt werden, wenn die Erkrankung in den 
Viszeralorganen endgültig behoben wird, oder die Leitung vom Viszeral¬ 
organ zum Rückenmark vollständig ausgeschaltet wird und endlich, 
daß alle diese Erscheinungen sich nur in den Grenzen des 
betreffenden Metamers abspielen und daß es sich hier nicht 
um den anatomischen Aufbau handelt, sondern um den 
metameren. 

Somit ist das Auftreten von Schmerzen in den Muskeln 
und in der Haut, die wir als Muskelrheumatismus gewohnt 
sind zu bezeichnen, nichts anderes als das Alarmsignal 
krankhafter Vorgänge in den Innerorganen, somit keine 
selbständige Krankheit, sondern nur ein Symptom. 

II. 

Was die Therapie dieser Muskelneuralgie, die wir als Muskelrheu¬ 
matismus zu bezeichnen gewohnt sind, anbelangt, so handelt es sich 
in erster Linie, wenn man diese Theorie über ihre Entstehung aner¬ 
kennen will, darum, die Erkrankung resp. Störung in den affizierten 
Tnnerorganen zu beheben oder zu bessern. 
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Meine jahrelang fortgesetzten Beobachtungen an gynäkologisch 
Kranken, die an diesen Muskelneuralgien seit vielen Jahren litten und 
mit der Heilung resp. Besserung des Unterleibsleidens davon befreit 
wurden, sprechen für die Richtigkeit dieser Auffassung; andererseits 
wolle man auch die Krankengeschichten prüfen, die Lapinsky (10) 
veröffentlicht hat und aus denen deutlich hervorgeht, daß nach Heilung 
der Erkrankung von Viszeralorganen die neuralgischen Schmerzen in 
den Muskeln und Gelenken speziell der unteren Extremität aufhörten. 

Man wird also mit Bezug auf die Lokalisation der Myalgie an der 
Hand der noch zu vervollkommnenden Sensibilitätsschemata trachten 
müssen, den Sitz der Reizung in dem betreffenden Viszeralorganen so 
genau als möglich zu bestimmen, und es wird sich einmal um ein gynä¬ 
kologisches Leiden, ein anderes Mal um eine Prostataerkrankung handeln 
oder es wird sich eine Störung in der Leber oder im Magen, Darm, Pan¬ 
kreas usw. usw. feststellen lassen, die als Primärursache aufzufassen ist. 

Nur unter zwei Bedingungen kann von einer vollkommenen Be¬ 
hebung dieser Myalgien die Rede sein, wenn entweder die Erkrankung 
oder Störung in den Viszeralorganen ganz ausgeheilt wird, oder 
wenn die Leitung vom kranken Viszeralorgane zum Rückenmark total 
aus ge schaltet wird. Letzteres geschieht unbewußt bei vielen Ope¬ 
rationen, z. B. bei gynäkologischen Operationen am Ovarium oder 
Tuben usw. 

Gelingt es bei der Exstirpation dieser Organe, den ganzen Reizherd 
zu treffen und ihn vollkommen auszuschalten, dann sind nicht nur die 
lokalen Beschwerden beseitigt, sondern auch die Verbindungen zum 
•Hückenmark getrennt. Gelingt das aber nicht, bleiben Teile des er¬ 
krankten Viszeralorganes, von dem aus die Schmerzempfindung weiter¬ 
geleitet wird, zurück, desgleichen wenn nicht die ganze Leitung durch¬ 
trennt und ausgeschaltet wird, so persistieren diese Schmerzsensationen 
in den Beinen, Rücken, Armen usw. fort, trotz der ausgeführten Operation. 

Mit Absicht hat meines Wissens zuerst Jaboulay(ll) die Operation 
Her Trennung der Nerven ausgeführt und ein vollkommenes Resultat 
erzielt. Er durchschnitt bei hartnäckigen Schmerzen im Knie die Aste 
des Plexus fundamentalis des N. Sympathikus, die zum III. und IV. Sa¬ 
kralwurzelpaare führten. 

Da es nun einerseits leichter gesagt ist als getan, die Erkrankungen 
der Viszeralorgane gänzlich auszuheilen, andererseits sich wohl selten 
jemand entschließen wird, wegen dieser Beschwerden, die ihm wohl 
das Leben oft sauer machen, aber immer noch erträglich bleiben, eine 
größere Operation durchzumachen, die auch noch immer zweifelhaft 
Bleiben kann im vollen Erfolg in Anbetracht der zahlreichen Anasto- 
raosen der Gangliengeflechte, so bleibt hauptsächlich eine Therapie 
übrig, die es ermöglicht, den Zustand zu lindern, zu bessern oder vorüber¬ 
gehend scheinbar ganz zu beseitigen und den Lantenzzustand zu verlängern. 

Es ist das hauptsächlich die Behandlung der peripheren Reizzonen 
durch Gegenreize und zwar im Stadium des Abklingens des akuten 
Anfalles, also im Stadium der Latenz. 

Im akuten Anfall tritt als Therapie hauptsächlich durch einen 
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Kunstgriff der Natur die Nervenschonung ein, d. h. die Muskeln 
verbleiben in einer reflektorischen Spannung, die den Nerven vor wei¬ 
teren Insulten schützt. 

Kommen dazu noch Narkotika in Anwendung, .sowie Salizylprä- 
parate oder andere antineuralgische Mittel mit warmen Einpackungen 
U8W., so wirkt einerseits die Fernhaltung des Reizes durch Ruhestellung, 
andererseits die medikamentöse Behandlung (Betäubung der Nerven) 
sowie die Wärme erregungsherabsetzend. 

Ebenso ist die Wirkung der Heilbäder aufzufassen, als ein sehr 
geschätztes Mittel zur Herabsetzung der Erregbarkeit. Sie wirken wohl 
hauptsächlich durch die Wärme und den Gehalt an Salzen, der leicht 
reizend auf die Haut einwirkt. 

Am wirksamsten sind, weil einerseits am reichsten an Salzen und 
daher mechanisch am meisten eingreifend, die Moor- und Schlammbäder. 
Diese Bäder haben noch den einen Vorteil, daß viel höhere Temperaturen 
als bei Mineralwasserbädern ohne Beschwerden in Anwendung kommen 
können. Dann kommen in Betracht Schwefel- und Kochsalzthermen, 
Thermalsoolbäder und Akrothermen mit hoher Temperatur. 

Welchen direkten Einfluß die Radiumemanation dabei hat (denn 
alle diese Quellen, Moore und vulkanische Schlamme haben Radium¬ 
emanation), will ich hier nicht beurteilen. Die Einwirkung von Radium¬ 
emanation nicht in Betracht zu ziehen, wäre ein Fehler; wir wissen 
noch zu wenig von dieser Sache und niemand kann heute sagen, ob 
nicht noch ein anderes unbekanntes Agens vorhanden sei, von dem 
wir bisher keine Ahnung haben. 

Es ist ja nicht lange her, daß das Radium entdeckt wurde, aber 
immer nahm man irgend ein unbekanntes Ageps an, dem eine Heil¬ 
wirkung zukommen mußte. So war es früher die sagenhafte göttliche 
Nymphe der Alten, das geheimnisvolle Wesen des Brunnengeistes, der 
Genius Loci, der die Kranken rief, dessen unerklärliche Zauberkraft 
Kranken und Ärzten aller Zeiten wohl bekannt war, aber oft ungläubig 
belächelt winde, bis in neuester Zeit die fortschreitende Wissenschaft 
dieses Rätsel der Natur teilweise gelöst hat. 

Warum sollte nicht noch etwas Geheimnisvolles uns bisher Unbe¬ 
kanntes in diesen Quellen, die der Tiefe der Erde entströmen, enthalten 
sein, ist doch die Radiumemanation mancher sehr wirksamer Quellen 
verhältnismäßig sehr gering. 

Da die Namen der in Österreich und Deutschland liegenden Heil¬ 
quellen und Bäder wohl allgemein geläufig sind, so sehe ich von deren 
Aufzählung ab und möchte andere nennen, die wenig bekannt sind, 
aber in bezug auf Naturerscheinung, Eigentümlichkeit und Heilwirkung 
unsere bekannten übertreffen und noch einen weiteren Vorteil der süd¬ 
lichen Lage mit warmem trockenem Klima haben. Leider sind selbe 
im derzeit feindlichen Ausland und zum Teile nicht so ganz entsprechend 
eingerichtet, wie ich mich persönlich überzeugen konnte. Acqui (Schwefel¬ 
therme mit 75 Grad) in Piemont, die Grotte von Monsumano (Prov. 
Lucca), ein natürliches Dampfbad von 50° mit einer wunderbar natür- 
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liehen Ventilation, die den stundenlangen Aufenthalt ohne Beschwerden 
in dieser Temperatur ermöglicht. Hammam — Meskoutine die „Aquae 
Thibilitanae“ der Römer in Algier mit Thermen von Chlornatrium und 
schwefelsaure in Kalk in der Temperatur von 78 — 97° C., die sich in 
Kaskaden über eine Kalksinterterrasse -stürzen (eine Miniaturausgabe 
der Terrasse des Yellowstonparkes und von Hieropolis in Kleinasien), 
in einer klimatisch sehr günstigen und landschaftlich zauberhaften 
Gegend. Eine weitere Form von Wärmeapplikation sind die Dampf- 
und Heißluftbäder, sowie die Kastendampfbäder und die Glühlicht¬ 
bäder, die Sandbäder (Köstritz), die Limanbäder am schwarzen Meer, 
die verschiedenen Fango- und Moorumschläge, der Heizkasten nach 
Bier, die Thermophore, der Föhnapparat, der Stangerotherm, sowie 
die Thermopenetration usw. 

(Eine andere Form von Behandlung mit Wärme, die ich als Kuriosum 
erwähne, sind die Heubäder in den Alpen, speziell in den Dolomiten 
Tirols; selbe sind die beliebten Kurorte für die Rheumatiker unter den 
Bauern meiner Heimat. Da diese Kurform kaum bekannt sein dürfte, 
möchte ich eine solche Heilanstalt beschreiben. Der Patient wird in 
das „gärende Heu“, das einige Zeit gelagert hat, eingegraben, so daß 
er nur mit dem Kopfe zuweilen herausschaüt. Die Temperatur ist ge¬ 
waltig in der Tiefe, so daß auf einen Meter Tiefe wohl ein Ei gar kocht. 
So eingegraben kommt der Patient in sehr starke Transpiration und 
die durch die Gärung des Heues entstehende Kohlensäure, sowie der 
betäubende Geruch des Alpenheues bringen auch bei diesen robusten 
Menschen zuweilen Ohnmachtsanfälle herbei, zumal noch der Schweiß 
aus allen Poren strömt. Ich habe den Besitzer und Leiter dieser Anstalt, 
einen Bauernw'irt, zwischen seinen Patienten auf einem Laufbrett herum¬ 
gehen sehen mit einer großen Flasche Wein, aus der er die ermatteten 
und durstigen Pfleglinge labt und zum Aushalten ermuntert; — fürwahr 
ein Bild, das an mittelalterliche Bilder von Badeanstalten erinnert.) 

Die Wärme ist einerseits ein Beruhigungsmittel, andererseits ein 
milder Gegenreiz. Das Gegenteil der Wärme ist bekanntlich Kälte, 
selbe wirkt nur als Gegenreiz und zwar im Sinne der Abhärtung. 
Während die fortgesetzte Wärmeapplikation zur Verweichlichung führt, 
so daß schon eine geringfügige Abkühlung als Reiz genügt, um die peri¬ 
pheren sensiblen Nerven in Erregung zu bringen, kann durch eine wohl¬ 
systematisierte Abhärtungskur durch Kälte therapeutisch viel erreicht 
werden, weil dadurch die Reizbarkeit der sensiblen peripheren Nerven 
abgestumpft wird gegen gewöhnliche und minder starke Kältereize, 
und während der durch Wärme, warme Kleider usw. Verweichlichte 
sich bei jeder Gelegenheit leicht erkältet, widersteht der Abgehärtete 
ungleich besser den Erkältungen. Somit ist Abhärtung eine direkte 
Behandlung der rheumatischen Myalgie. 

So kann also eine Disposition zu rheumatischen Leiden 
gemildert werden, indem man einerseits Erkältungen 
vermeidet, andererseits durch systematische Applikation 
von Kältereizen langsam Abhärtung schafft, daher wirkt 
eine vernünftig geleitete Kaltwasserkur oft sehr günstig, speziell die 
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Einpackungen in kalte Laken und trockene Wolldecken, in denen der 
Patient zwei bis drei Stunden liegen bleibt und schwitzt. 

Gegenreize stärkerer Art sind alle reizenden Einreibungen, Ein¬ 
pinselungen, Salben, die ziehenden Pflaster, ebenso der faradische 
Pinsel, selbst die früher gebrauchten Haarseile, Blutegel und Moxen. 

Die neuerdings von Ad. Schmidt empfohlenen Injektionen von 
physiologischer. Kochsalzlösung in die schmerzhaften Muskelpartien 
fasse ich ebenfalls als Gegenreize auf und glaube, es ist ganz einerlei, 
was man injiziert, Kochsalz oder Wasser mit Antipyrin oder dgl.; so 
habe ich bereits vor 20 Jahren in Rom einen dortigen Arzt kennen ge¬ 
lernt (Dr. Neri), der eine ausgiebige Klientel von Muskelrheumatiker 
sich erworben hatte; seine Behandlung bestand in Inje'ktionen von 
einem Gemisch von Tinct. Valerian und Metylenblau in die schmerz¬ 
haften Muskeln. 

Die epiduralen und intraduralen Injektionen (Ad. Schmidt) fasse 
ich dagegen als mechanisch im Sinne der Nervendehnung und nicht 
als chemisch wirkend auf und glaube daher, daß selbe unter Umständen 
von momentanem Nutzen sein können. 

Nicht zu unterschät zen ist bei allen Patienten, die an Muskel - 
rheumatismus leiden, der Einfluß des Klimas. Trockenes, warmes Klima 
ist günstig, feuchtes Klima schädlich ; ganz desparate Fälle alter Rheu¬ 
matiker finden oft in den Tropen den gewünschten Erfolg und wird 
speziell Buitenzorg auf Java als Eldorado gerühmt. 

So wie für den veränderten Ionengehalt der Luft der Muskelrheu¬ 
matiker sehr empfindlich ist (Gewitter, Föhn usw.), so wirkt auf ihn 
auch der sogenannte Luftwechsel oft sehr vorteilhaft ein, speziell der 
Aufenthalt im südlichen Hochgebirge zur Sommerszeit. 

Eine weitere Art von Gegenreizbehandlung ist die Massage; sie ist 
oder soll sein die Behandlung mit zweckmäßig abgestuften Gegenreizen 
und wirkt nur in diesem Sinne bei diesen Erkrankungen. 

Werden die Gegenreize nicht mit Verständnis abgestuft und ent¬ 
sprechend dosiert, schadet diese Behandlung; d. h. sie bringt» eine Ver¬ 
schlimmerung hervor, der Reiz war zu stark, die Schmerzen werden 
gesteigert. 

Als eine besondere Art von Massage speziell bei Muskelneuralgien 
ist die Nervenpunktmassage nach Cornelius. 

Ich glaube, ich habe selbe vor Cornelius in Anwendung gebracht 
und selbe beschrieben (5), aber nur bei gynäkologischen Fällen und 
nur im Beckeninnenraum ausgeführt. Von mir hat sie Cornelius über¬ 
nommen, wie er selbst mir persönlich mitteilte, nach Schilderung einer 
Patientin aufmerksam geworden, die ich behandelt habe; ebenfalls 
zitiert er mich und Kyri (13) in einer seiner Publikationen, daß wir 
vor ihm diese Behandlungsart geübt haben. Jedenfalls gebührt aber 
Cornelius das Verdienst, diese Methode allgemeiner ausgebaut und 
propagiert zu haben. 

Die Wirksamkeit dieser Nervenpunktmassage ist, wenn richtig 
geübt, außer Zweifel. Wird sie ohne Kenntnis geübt, so kann die Hype- 
ralgesie, wie oben schon gesagt, gesteigert werden. 
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Sie kann daher nur in der Hand eines mit dieser Therapie wohl 
vertrauten Arztes, der über eine besondere Schulung in dieser Technik 
verfügt, die nach jahrelanger Übung an zahlreichen Kranken erworben 
■werden kann, bei gleichzeitig hochverfeinertem Tastvermögen eine 
^Behandlung von therapeutischem Nutzen sein. 

Die Ner venpunktmassage besteht meiner Ansicht in 
nichts anderem, als in einer genau systematisierten für 
jeden Fall dosierten und abgestuften Gegenreizbehandlung 
hyperalgetischer Irradiationsfelder in Verbindung ipit Ruhe¬ 
pausen. Dadurch wird einerseits die Versickerung des 
Schmerzes in zahlreichen Collateralen ermöglicht, anderer¬ 
seits Zeit gegeben zur natürlichen Regulierung von Dissi¬ 
milation und Assimilation der gereizten und wahrscheinlich 
in ihrer Substanz chemisch veränderten Nerven. 

Ich nehme alles das zusammenfassend an, daß alle 
diese Behandlungsmethoden einerseits eine Abschwächung 
der lokalen Hyperalgesie erzielen, aber andererseits im¬ 
stande sind, die kranke Nervensubstanz zu regenerieren, 
die Nerven zu kräftigen und gesündere, resistenzfähigere 
^Nervensubstanz zu schaffen, im Sinne, wie Goldscheider 
sich ausdrückt in seiner Abhandlung über „Schmerz und 
Schmerzbehandlung“ (14): 

„Der künstliche Schmerzreiz erzeugt in den getroffenen Nervenbahnen 
Dissimilation und damit sekundär regulierende Assimilation, wie sie sich im nor¬ 
malen Nerven sofort anschließen. Die häufige Wiederholung dieses Eingriffes 
mag sehr wohl die Assimilationsbereitschaft auf dem Wege der Übung erhöhen 
-und dadurch auch auf die AssimilationsVorgänge in der pathologisch veränderten 
Nervenstrecke zurückwirken. Die künstlichen Schmerzreize würden somit geradezu 
im Sinne einer RegulierungsÜbung wirken — ein Erfolg, welcher bekanntlich 
<len Maßnahmen der physikalischen Therapie ganz allgemein zukommt. Diese 
Vorstellung ist nicht so ganz in der Luft schwebend, als es zunächst scheint. Daß 
<ier Organismus darauf eingestellt ist, zerstörte Teile zu ersetzen, ist sicher. Daß 
der Zustand der Hyperalgesie bzw. der pathologischen Schmerzhaftigkeit durch 
irgendeine Modifikation der Substanz, die wir uns doch wohl chemisch vorzustellen 
liaben, bedingt sein muß, ist gleichfalls anzuerkennen. Die natürlichste Vorstellung 
des Vorgangs dürfte in der Annahme abnorm leicht dissimilierbarer Atomgruppen 
bestehen. Durch einen schmerzhaften Reiz werden dieselben zunächst zerstört 
oxydiert?). Hierdurch wird die Neubildung angeregt, welche nun im krankhaft 
veränderten Nerven eben eine unvollkommene ist; d. h. es bilden sich wieder 
„hyperalgetische“, abnorm leicht zerstörbare Atomgruppen, vielleicht sogar mehr 
Als vorher existierten. Die Wiederholung oder zeitliche Verlängerung des Reizes 
vergrößert die Hyperalgie. Die normale Regulierung fehlt el)en. Wendet man 
den Reiz aber nicht auf die Kernstrecke der schmerzhaften Veränderung, sondern 
auf minder befallene, irradierte Nebenbahnen an, so kann es bei vorsichtiger Ab¬ 
stufung des Reizes gelingen, hvperalgetische Atomkomplexe zu sprengen und die 
Neubildung weniger-explosiver, der normalen chemischen Struktur näher kommender 
anzuregen. 

Dies ist nach zahlreichen Analogien durchaus denkbar. Ist aber in dem 
Mantel des schmerzhaft veränderten Querschnitts erst ein Anfang zum Aufbau 
normal funktionierender Atomgruppen gemacht, so ist es nur wahrscheinlich, daß 
sich dieser Vorgang allmählich immer mehr dem Kerngebiet nähert und dieses 
schließlich gleichfalls ergreift. 
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Es scheint auch durchaus möglich, daß zweckmäßig abgestufte Reize in der 
Kernstrecke selbst gesunde ReparationsVorgänge im Sinne des Ersatzes von hoch¬ 
explosiven Atomgruppen durch solche von normaler Struktur auslösen.“ 

,,Die physikalische Behandlung des Schmerzes und der Hyperalgesie stellt 
somit den Typus der allgemeinen Behandlung lokaler Überempfindlichkeit dar. 
Die Überempfindlichkeit selbst als Ausdruck der Erkrankung oder der Anfälligkeit 
ist eine abnorm verstärkte Reaktion des Organismus, durch welche er sich bzw. 
den erkrankten Teil schützt. Sie hat zur Folge, daß der betreffende Teil geschont 
wird, was ja zur Heilung bzw. zur Vermeidung von Verschlimmerung wesentlich 
beiträgt. So unterstützt der Schmerz mittelbar die Heilung. 

Die physikalische Behandlung der Anfälligkeit ist somit nicht eine sympto¬ 
matische Behandlung des Schmerzes, oder der Empfindlichkeit, sondern eine 
Behandlung des derselben zugrunde liegenden Leidens unter der Führung des 
Symptoms als Index. 

Man kann sich die Anpassung an die Bedürfnisse auf Grund der durch die 
Beanspruchung gesetzten Reize ganz allgemein unter der Formel vorstellen, daß 
der Reiz Substanz verzehrt (Atomkomplexe zersetzt usw.), was Ersatz eventuell 
übermäßiger Menge zur Folge hat. So kommt es zur Massenzunahme, Anbildung, 
Schaffung fester gefügter chemischer Gruppen. 

Besteht eine Erkrankung oder Anfälligkeit, welche sich in einer abnorm 
gesteigerten Reizbarkeit ausspricht, so müssen dieser irgendwelche substanzielle 
chemische Veränderungen zugrunde liegen, an welche sich die Erregbarkeit- 
anomalie eben anknüpft. Man wird sich etwa vorstellen können, daß abnorm 
leicht zersetzbare, locker konstituierte Atomkomplexe vorhanden sind, welche 
auf einen Reiz von abnorm niedrigen Schwellenwert bereits zerfallen. 

Der Substanzkern, an welchen sich die bewegende oder empfindliche bzw. 
bewegungs- oder empfindungsleitende Funktion knüpft, ist bei bestimmten Formen 
der Erkrankung, welche mit Erhöhung der Reizbarkeit anhergehen, durch einen 
Mantel hochexplosivem Atomkomplexen umgeben, eben als Folge der Erkrankung. 
Da diese sich schon bei sehr geringfügigen Reizen zersetzen (um sich sofort aus 
dem Kern heraus neu zu bilden) und die dadurch ausgelöste Bewegung oder Emp¬ 
findung in das Bewußtsein tritt, so werden stärkere Reize vermieden und der 
Kern geschont. Ein stärkerer Reiz würde, weil eben die Konstitution des Kerns 
durch die Erkrankung erschüttert ist, sofort einen größeren Teil desselben in abnorm 
explosive Atomkomplexe aufspalten, \teil der Ersatz nicht ausreicht, um fester¬ 
gefügte Gruppen zu bilden, und damit den Kern noch mehr schädigen, die Hyper¬ 
ästhesie, Hyperkinesie vermehren. Dagegen werden abgestufte Reize, von‘langen 
Ruhepausen gefolgt, einen Teil der abnorm zersetzlichen Atomkomplexe sprengen 
und ihren Ersatz durch festgefügte anregen. 

Der Kern wird imstande sein, in einem gewissen Umfange noch solche zu 
bilden. Indem die Zahl der abnorm explosiven Gruppen abnimmt, der auf gelockerte 
Mantel sich verdünnt, werden die Reize vorsichtig verstärkt und so die Regu¬ 
lierungsfähigkeit des Kern mehr und mehr gesteigert.“ 

In dieser Weise stelle ich mir auch die Regeneration der geschädigten 
großen Ganglien des Sympathikus vor, in denen ebenfalls unter An¬ 
wendung geeigneter physikalischer Heilmittel die Druckschmerzhaftigkeit 
nachläßt und verschwindet. 

Allein alle diese Behandlungsarten sind nicht im stände, das Leiden 
gänzlich auszuheilen, wohl sehr zu beeinflussen; geheilt, wirklich 
ausgeheilt wird diese Myalgie, die wir als Muskelrheumatismus zu 
bezeichnen gewohnt sind, nur dann, wenn das Primärleiden, das ist 
eine Erkrankung oder Störung in den Viszeralorganen, gänzlich behoben 
ist oder die Leitung vom Viszeralorgan zum Rückenmarksegment total 
ausgeschaltet wird, denn sonst haben wir immer nur den trügerischen 
Zustand der Latenz und nach Jahr und Tag kommt ein neuer Rückfall. 
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Das Leiden, das man als Muskelrheumatismus zu be¬ 
zeichnen gewohnt ist, ist eigentlich ein Nervenleiden, die 
Myalgie ein Symptom, das Alarmzeichen einer Störung 
in den Innerorganen. Muskelrheumatismus als idiopathische 
Erkrankung existiert meiner Ansicht nicht. 
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IV. 

Die Blockade-Denkschrift des Reichsgesundheits- 

amtes. 

Unsere Ernährungskrise und ihre Beseitigung. 

Von 

Dr. O. Mamlock 

(Berlin). 

Die der Entente überreichte Denkschrift des Reichsgesundheit.samtes über 
,,Die Schädigung der deutschen Volkskraft durch die feindliche 
B! ockade 44 enthält neben einer Reihe von Gutachten über Mangel an verschiedenen 
Gegenständen (Krankenpflegeartikeln, Seife, Bekleidungsstoffe, Viehfutter usw.) 
in der Hauptsache Angaben über unsere ErnährungsVerhältnisse im Kriege. Das 
Material an sich, sowie der wissenschaftliche Wert der unter Mitwirkung unserer 
ersten Ernährungshygieniker und Physiologen zusammcngestellten Angaben be¬ 
ansprucht Beachtung in Fachkreisen: einmal um die Behauptung allzu gefälliger 
Forscher über die Belanglosigkeit unserer Kriegsernährung ins rechte Licht zu 
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setzen 1 ), dann aber um die Bedeutung des reichen Inhalts zu würdigen 1 ). Er hat 
ja nicht nur aktuellen, sondern dauernden Wert, zumal, namentlich in Rubners 
ausgezeichneten Ausführungen, wichtige allgemeine Grundsätze für die Ernährung 
überhaupt niedergelegt sind. 

Im Juli 1918 hatte da& französische Verpflegungsministerium auf Grund eines 
Berichtes der interallierten wissenschaftlichen Verpflegungskommission, bestehend 
aus französischen, englischen, belgischen, amerikanischen und italienischen Gelehrten 
als Mindestnahrungsmenge für einen durchschnittlich täglich 8 Stunden arbeiten¬ 
den Mann von 70 kg Körpergewicht 3300 Kalorien festgesetzt; eine zeitweilige 
Herabsetzung um 10% könne ohne Schaden ertragen werden: d. h. man käme auf 
3000 Kalorien, als Durchschnittsbedarf (Frauen, Kinder und Greise eingerechnet) 
2280. Als tägliche Mindestration an Fett wurden 75 g pro Kopf angesehen, während 
eine Mindest-Fl eischrat ion nicht fest gestellt zu werden brauchte, da für Fleisch 
keine absolute physiologische Notwendigkeit bestünde. 

Demgegenüber kamen in Deutschland nach der Rationierung im Herbst 
1916 auf den Kopf der Bevölkerung nur 1344 Kalorien. Im Sommer 1917 sank 
der Wärmewert auf 1100 Kalorien bei nur 30 g Eiweiß täglich, während 60 g not¬ 
wendig sind. Infolge Verluste durch Unverdaulichkeit und Abfälle bei der Zu¬ 
bereitung blieben tatsächlich nur 1000 Kalorien übrig. Diese Menge ist aber 
nur wemg größer als der Hungernde täglich einschmelzen muß, um sich am Leben 
zu erhalten. 1000 Kalorien reicht nur für ein 2—3 jähriges Kind. Die nichtratio- 
nierten Lebensmittel, die ja im wesentlichen nur für Wohlhabende zu beschaffen 
waren, sind so nährstoffarm, daß sie im großen und ganzen keinen nennenswerten 
Einfluß ausüben. 

Der Friede ns verbrauch an Mehl aus Brotgetreide betrug pro Kopf 
täglich 320g (ohne Kleie), er sank schließlich auf 160 (mit Kleie); die Zahlen bei 
Fleisch sind (entsprechend) 1050 g mit reichlich’ Fett — 135 g ohne Fett mit 
viel Knochen, bei Fett; 20 g Butter, 8 g Pflanzenfett, dazu fast ebensoviel tierische 
Speisefette (Schmalz, Talg, Margarine usw.) — 7 g Butter und Margarine; d. h. 
es war nicht einmal der zehnte Teil der von der interallierten Kommission auf- 
gestellte Mindestsatz an Fett verfügbar. 

Demgemäß machten sich, namentlich in Städten mit mehr als 5000 Ein¬ 
wohnern Gewichtsabnahmen um rund 20% bemerkbar. Die Sterblichkeit 
stieg von 9,5 (1915) aut 37% (1918), d. h. von 88235 auf 293760 insgesamt 762796. 
In demselben Maße nahm die Zahl der Sterbefälle an einzelnen Krankheiten zu. 
namentlich Tuberkulose, Respirationskrankheiten und Wochenbettstörungen. 
Die Krankheitsziffern selbst sowie der Geburtenausfall vergrößerten sich, und die 
Arbeitskraft ging erheblich zurück. 

All diese letzteren Fragen sollen an dieser Stelle aber außer Acht gelassen 
werden, dagegen verdienen die bedeutsamen Ausführungen Rubners über unsere 
Wiederauffütterung besondere Beachtung. 

Sie ist nicht identisch mit dem Wachstum, sondern verläuft nach besonderen 
Regeln. Das Verlorene läßt sich nicht einfach dadurch ersetzen, daß man allmählich 
die Kost um soviel Nährstoffe vermehrt, als vorher verloren gegangen sind, sondern 
man muß namentlich beim Wiederersatz im Eiweiß ganz erheblich mehr als den 
Verlust zuführen. Die Wiederauffütterung bringt auch nicht plötzlich eine Wieder¬ 
herstellung des früheren Körperzustandes zu Wege, sondern nur allmählich. Die 
Geschwindigkeit der Auffütterung ist durch die Natur in ganz bestimmten Grenzen 
gehalten. Sie hängt außerdem im gegebenen Falle ganz von dem Prozentsatz der 
Kost an Eiweiß ab, wobei auf den Fettersatz nicht weiter Rücksicht genommen 
v sein mag. Eiweißarme Nahrungsmittel erlauben entweder überhaupt keine Auf- 

^ fütterung oder schieben den Termin einer solchen unter überflüssiger Fettbüdung 

endlos lange hinaus. 


l ) Vgl. den Aufsatz „Professorenweisheit 4 in Nr. 202 der ,»Freiheit“ vom 
28. IV. 19. 

f ) Schwalbe, D. m. W. Nr. 16, enthält einige der auf S. 60 u. 62 der Denk¬ 
schrift wiedergegebenen englischen Pressestimmen. 
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Daraus folgt, daß man mit bloßer Erhöhung der vegetabilischen Stadtkost 
von heute nicht dem Ziele, die Folgen der Kriegs kost möglichst bald zu beseitigen, 
naher kommt. Die Volksemährung muß auch wieder in die gewohnten Bahnen 
geleitet werden, sie muß alle sprungweisen Änderungen vermeiden. Die Auffütte¬ 
rung laßt sich am einfachsten durch die Rückkehr auf die Höhe und Qualität der 
nationalen Rationen erzielen, wie sie uns für die Bevölkerung Deutschlands wieder 
andern Nationen durch die Statistik aller Länder bekannt sind. Bei dem gesun¬ 
kenen Körpergewicht genügt der dadurch resultierende Überschuß zu einer Be¬ 
seitigung der Verluste. Die normale Verteilung zwischen Stadt und Land ist Sache 
des inneren Ausgleichs. 

Alle phantastischen Vorschläge unter prinzipieller zwangsweiser Änderung 
der Volksernährung würden nur zum völligen Ruin des Volkes führen. Die Fleisch- 
ernährung muß wieder den- entsprechenden Anteil an der Ernährung nehmen. 
Unter der Annahme eines Eiweißverlustes von 15% und eines Fett Verlustes 
von 5 %, somit 20 % Gewichtsverlust im ganzen, lassen sich die nachstehend an¬ 
gegebenen Zeiten für die Wiedererstarkung der Bevölkerung berechnen: 

. Unter der rationellen Annahme der Nahrung auf der Stufe 
der früheren nationalen Konsumwerte hinsichtlich tierischer und 
pflanzlicher Nahrungsmittel rund 294 Tage. (Würde man durch Ver¬ 
mehrung der Zufuhren von Brotgetreide und ähnlichen eiweißarmen Gemischen 
die Auffütterung versuchen, dann brauchte man 1097 Tage, d. h. über drei Jahre fl 

Auch 294 Tage ist noch ein langer Zeitraum. Eine weitere Kürzung wäre 
nur unter weiterer relativer Vermehrung des Eiweißes in der Kost möglich. Der¬ 
artiges ist wohl in der Rekonvaleszenz Einzelner nicht aber für den Riesenbedarf 
eines Volkes möglich. 

Die absoluten Fleischmengen für eine Auffütterungsperiode von 50 Millionen 
Menschen, die an Eiweiß 306000 t neben 131000 t Fett benötigen, macht reichlich 
2 Millionen t, d. h. 6 Millionen Rinder aus; die Fleischmenge könnte zugleich teil¬ 
weise den Fettbedarf decken. 

Auf der Basis der Friedensernährung wäre die Wiederauffütterung natür¬ 
lich mit kleineren Fleischmengen zu ermöglichen.* da ein Teil des Eiweißes aus 
Vegetabilien, Milch und deren Produkten entnommen wird. 

Die Auffütterung ist ein Mehraufwand gegenüber der einfachen Er¬ 
nährung. Die den Körper auf bauenden Nährstoffe, entziehen sich der sonstigen 
Ernährung, d. b. dem Betriebe und anderweitiger Verwendung. Für das Fett 
ergibt sich der Aufwand von selbst, er liegt schon in der Zurückhaltung im Körper 
Für das Eiweiß ist für jenen Anteil, der die Organe auf baut, das Gleiche der Fall 
wie beim Fett. Dieser Eiweißanteil beträgt rund y 3 des Gesamtaufwandes des 
Proteins bei der Auffütterung. Aber auch die anderen % des Eiweißes sind in 
der Nahrung als Mehraufwand vorhanden, weil unter anderen Umständen, wenn 
keine Auffütterung gegeben wäre, ein Ersatz durch die billigen Kohlehydrate 
möglirh wäre. 

Das Gutachten gibt im Einzelnen noch genaue Preisberechnungen, die aber 
im wesentlichen volkswirtschaftlicher Natur sind und hier, wo die ernährungs¬ 
physiologische Seite der Frage interessiert, trotz ihres Allgemeininteresses keinen 
Platz finden sollen. 1 ) 


x ) Presse mddicale 24. III. Nr. 17 bringt in dem Artikel ,,L’Alimentation 
en Allemagne pendant la guerre“ eine kritische Auseinandersetzung mit dem Er¬ 
gebnis, daß es der Bevölkerung in dem von Deutschen besetzten Gebiet nicht 
besser ging. 
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F. Verschiedenes. 

Fritz Munk (Berlin), Pathologie und Klinik der Nephrosen, Nephritiden und 
Schrumpfnieren. Berlin 1918. Urban u. Schwarzenberg. 

Das der Munkschen Monographie als Leitfaden dienende Bestreben, neben 
der kasuistischen Erfahrung die geschichtlichen Daten in weitgehendem Maß 
kritisch zu verwerten, und die Darstellung auf den anatomischen Grundlagen 
sowohl allgemeiner als spezieller Art aufzubauen, gibt ihr ihre Eigenart und unter¬ 
scheidet sie von dem Volhard-Fahr sehen und dem Straußschen Werk. 

Nach einer etwas sehr ausführlichen Schilderung der Untersuchungsmethoden 
des Harns und nach kritischer Würdigung der Resultate moderner Nierenfunktions¬ 
prüfungen (Typus der NaCl- und der N-Eliminationsstörung) folgt eine eingehende 
Beschreibung der Nephrosen, der Nephritiden, der Schrumpfnieren und der Nieren¬ 
wassersucht. Munk zeigt, daß in den heute zur Geltung gebrachten Theorien 
über die verschiedenen Erscheinungen der Nierenkrankheiten kaum ein Gedanke 
hervortritt, der nicht bereits in früherer Zeit ausgesprochen und erörtert worden 
wäre. Die Theorie Volhards über das Wesen der Nephritis, der neuerdings den 
Vorgang der Entzündung mehr als eine Folgeerscheinung der von ihm als das 
Primäre angesehenen Blutleere aller Glomeruli beider Nieren und der kleinsten 
Nierengefäße auffaßt, wird kritisch besprochen, ebenso die Volhard- Fahr sehe 
Einteilung, die Volhardsche Therapie der akuten Nephritis, die maligne „Kom¬ 
binationsform“ der Schrumpfniere usw. Bezüglich letzterer nimmt Munk mit 
Recht den Standpunkt ein, daß es sich bei der genuinen Schrumpfniere um eine 
allgemeine Gefäßerkrankung, eine Systemerkrankung der kleinsten Gefäße handelt, 
von der die Nierensklerose nur eine Teilerscheinung ist. Ob man eine benigne oder 
eine maligne Form unterscheiden soll, hängt vom Auftreten anderweitiger Krank¬ 
heitserscheinungen und vor allem vom Tempo des Verlaufs ab. Die als „Schrumpf¬ 
niere“ zu bezeichnende „maligne“ Form ist gekennzeichnet durch Störungen der 
Nierenfunktion, durch Erscheinungen destruktiver Vorgänge an den Nieren, be¬ 
sonders durch Auftreten von Lipoiden im Urinsediment. Die ,arteriosklerotische 
Schrumpfniere“ gehört klinisch nicht hierher, insofern sie nicht von der dieser 
zugrunde liegenden Systemerkrankung, sondern durch die gewöhnliche Arterio¬ 
sklerose hervorgerufen wird. 

Die Besprechung der Therapie kommt in dem Munkschen Buch auch nicht 
zu kurz, wenngleich sie nicht den breiten Raum einnimmt, wie bei Strauß. 

So wird nicht nur, wer sich über den wissenschaftlichen Stand der heutigen 
Nierenpathologie kritisch unterrichten will, sondern auch der Praktiker in dem 
Munkschen Buch, das hier warm empfohlen sei, viele Anregung finden. 

Roemheld (Hornegg). 


Arneth (Münster i. W.), Beobachtungen im Feldlazarett bei 100 frischen Brust- 
Lungenschüssen. Ther. d. Geg. 1919, Nr 2. 

Kurzgefaßte, außerordentlich instruktive Mitteilungen über Untersuchung, 
Pflege und Behandlung von Brustschußverletzten, sowie statistische Angaben 
über Nebenverletzungen usw. Die genaueren Resultate der mehr konservativ- 
exspektativen Therapie, die im Original nachzulesen sind, waren ganz zufrieden¬ 
stellende. W. Alexander (Berlin). 
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Hochverehrter Herr Kollege! 

Ein an Ergebnissen reiches Forscherleben liegt hinter Ihnen. Die 
Vielseitigkeit Ihrer Interessen führte Sie mannigfachen Gebieten der Wissen¬ 
schaft zu; der physiologischen und pathologischen Chemie, der Phar¬ 
makologie, der Bakteriologie und Serologie, und endlich der medizi¬ 
nischen Klinik verblieben dauernde Spuren Ihres Wirkens und Früchte 
Ihres Schaffens, aber mit Ihrem Herzen waren Sie am meisten bei der 
Klinik. Ohne Unterbrechung in der Krankenbehandlung tätig, hatten Sie 
bei Ihren wissenschaftlichen Forschungen stets die Verwertung derselben 
für die klinische Medizin und ärztliche Praxis im Auge. An der Ent¬ 
wicklung der pathologischen Chemie und vor allem der Bakteriologie in 
ihrer lebendigsten Periode, Schulter an Schulter mit Robert Koch, Ehr¬ 
lich, v. Behring haben Sie tätigsten Anteil genommen. Ihre For¬ 
schungen über Eiweißchemie, über die Chemie der Fäulnisvorgänge, 
über <iie Eiweißgiftkörper, die Stoffwechselprodukte der Bakterien waren 
von grundlegender Bedeutung. Die Pharmakologie verdankt Ihnen die 
Entdeckung der antifermentativen und antipyretischen Eigenschaften 
der Dibydroxylbenzole und wichtige Forschungen über die Pfeilgifte. 
Ihre Untersuchungen über Tetanus- und Diphtherie-Toxine, über Anti¬ 
toxine, über Schutzimpfung und Immunität, speziell über die Typhus- 
und Cholera-Schutzimpfung haben den Entwicklungsgang der Serologie 
bis zu ihrer jetzigen stolzen Höhe wesentlich beeinflußt. Syphilisüber¬ 
tragung, Fleischvergiftung u. a. m. zogen Sie in den Kreis Ihrer Unter¬ 
suchungen. Ihre klinischen Arbeiten betreffen die verschiedensten Ge¬ 
biete. Ich nenne hier nur Ihre berühmte Arbeit mit Ehrlich über das 
maligne Ödem, über Cystinurie, Hepatitis, Perichondritis laryngea, über 
Schrecklähmung, Pseudohypertrophie der Muskeln, über Erythem, über 
Tuberkulose, Ihre viel zitierte experimentell-klinische Arbeit über Aus¬ 
schaltung des Lendengraus, endlich Ihre Forschungen über die antitryp- 
tische Reaktion des Blutes bei Krebskachexie. Ein großer Teil Ihrer 
Lebensarbeit war der Therapie, in Sonderheit der physikalischen gewid¬ 
met; dieser Ihrer Richtung verdanken wir die engeren Beziehungen zu 

ZeiUchr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 6/7. 16 
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Original-Arbeiten. 

Innere Medizin. 

I. 

Ober das Wesen der Neuralgie. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Goldscheider. 

„Unter Neuralgie verstehen wir einen anfallsweise auftretenden hef¬ 
tigen Schmerz, der in der Bahn eines Nervenstamms oder seiner Zweige 
empfunden wird“ (Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 
IV. Auf]. I, S. 668). Oppenheim sieht es als wahrscheinlich an, daß 
„feine Ernährungsstörungen im Nerven, in seiner Scheide, in 
den Nervi nervorum die Grundlage bilden und daß diese sich unter 
gewissen Bedingungen zur Neuritis und Perineuritis steigern.“ In manchen 
Fällen gehe der Schmerz wohl auch von den Wurzeln und zentralen 
Ursprüngen der Nerven, besonders der Spinalganglien aus. Auch die 
sensiblen Leitungsbahnen des Großhirns und die sensiblen Rinden¬ 
zentren können den Ausgangsort von Schmerzen bilden. 

Bernhardt (Nothnagels Hdbch., Bd. 11) sagt: „Neuralgie, Nerven¬ 
schmerz ist eigentlich ein Symptom, keine Krankheit.“ Man versteht 
unter Neuralgie eine Erkrankung der sensiblen Nerven usw. Jedoch 
nimmt dieser Forscher einen veränderten Zustand zentraler sensibler 
Gebilde („neuralgische Veränderung“ von Möbius) a,n. Der Sitz des¬ 
selben sei in den verschiedensten Abschnitten der gesamten sensiblen 
Leitungsbahn bis zur Hirnrinde hinauf zu suchen. 

Romberg (Lehrb. d. Nervenkr. 1853, 3. Aufl.) ordnete die Neuralgie 
seiner großen Gruppe der Hyperästhesien ein. Er sah das wesentliche 
in der gesteigerten Erregbarkeit der Empfindungsnerven, welche auch 
zwischen den Ausbrüchen der Krankheit nachweisbar sei. 

Für die zentrale Theorie spricht sich mit besonderem Nachdruck 
Gowers aus. Er verlegt die krankhafte Veränderung (gesteigerte Tätig¬ 
keit) in die Zellen des Hinterhorns, nicht des Spinalganglions. Er stützt 
seine Ansicht auf die Irradiation der Neuralgien, auf die Reflexneuralgie, 
auf die Entstehung von Schmerzen bei Läsion der grauen Substanz. 
Es scheinen die zentralen Zellen der Nervi nervorum, so bemerkt Gowers, 
mehr in ihrer Funktion gestört zu sein als die Fasern des Nerven selbst, 
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A. Goldscheider, 


daher der Schmerz mehr am Nervenstamm als in der Haut selbst an¬ 
gegeben werde. Da der Schmerz in der Richtung des Nerven ausstrahle, 
müsse die Entladung im Zentrum in bestimmter Ordnung von Zelle zu 
Zelle gehen. Auch bei Neuralgien peripherischen Ursprungs sei eine 
zentrale Störung beteiligt. Die Verletzung eines Nervenastes könne 
Schmerzen hervorrufen, welche sich über ein größeres Gebiet erstrecken 
als der Nervenast oder selbst der ganze Nerv versorgt. Zuweilen tritt 
der Schmerz im Gebiet eines anderen Nerven auf (Reflexneuralgie). 
„In der Regel verfließt einige £eit zwischen dem Trauma und dem 
Auftreten des Schmerzes. Endlich wird die Neuralgie in manchen trau¬ 
matischen Fällen durch die Nervendurchtrennung nicht geheilt“ (Hdbch. 
der Nervenkr., deutsche Ausgabe von Grube 1892, 3. Bd.). Erb (Elek- 
trother. in Ziemßen's Hdbch. 1886) spricht sich dahin aus, daß die „neu¬ 
ralgische Veränderung“ an verschiedenen Stellen der sensiblen Faserung, 
im peripherischen wie im zentralen Verlauf derselben, sich etablieren 
könne. „Jedenfalls ist es durch nichts bewiesen, daß sie immer nur 
an einer bestimmten Stelle (z. .B. in den hinteren Spinalwurzeln oder 
in den Ganglienzellen der grauen Hintersäulen, wie manche Autoren 
wollen) sich finde.“ Diese Bemerkungen sind vor den Darlegungen 
von Gowers geschrieben. 

In meiner Schrift „Die Bedeutung der Reize im Lichte der Neuran- 
lehre“ 1898 bin ich für den zentralen Sitz der Neuralgie eingetreten. 
„Mag auch der Ausgangspunkt der Neuralgie oft in den peripherischen 
Nerven gelegen sein, so wird doch die dauernde Zustandsveränderung 
an die Nervenzelle geknüpft sein.“ Ich kann für diese Anschauung jetzt 
neues Material beibringen. Wie ich gezeigt habe, erzeugt ein Schmerz¬ 
reiz von einiger Dauer ein sich ausbreitendes hyperalgetisches Feld 
von spinal-segmentaler Form. Die Hyperalgesie betrifft nicht allein 
die Haut, sondern auch die tieferen Teile; Druck auf Muskulatur 
und Nervenstämme ist schmerzhaft; es sind dies besonders gewisse 
Stellen, welche schon physiologisch sich durch eine erhöhte Emp¬ 
findlichkeit auszeichnen: exponiert gelegene Nervenäste und 
die Nerveneintrittsstellen in die Muskeln (Schmerz und Schmerz¬ 
behandlung, Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. 1915, Bd. 19). 

Die Schmerzdruckpunkte (von Valleix) bilden bekanntlich eines 
der Symptome der Neuralgie; die Diagnose stützt sich auf ihren Nach¬ 
weis — wenn sie auch außerhalb der Anfälle nicht immer nachweisbar 
sind — und sie werden als Beweis für den Sitz der krankhaften Schmerz¬ 
haftigkeit im Nerven angesehen. Aus meiner Beobachtung geht hervor, 
daß dieser Schluß nicht richtig ist. Die Schmerzdnickpunkte auch 
der größeren Nervenstämme können lediglich Teilerscheinungen einer 
Hyperalgesie sein, welche zwar vom peripherischen Ausbreitungsgebiet 
des Nerven her ausgelöst ist, aber ihren Sitz unzweifelhaft in zentralen 
grauen Massen hat. Denn die durch die Hautklemme bedingte schmerz¬ 
hafte Reizung einiger Nervenfasern kann nicht auf die Nervi nervorum 
überspringen; der Irradiationsvorgang kann vielmehr nur zentralwärts 
stattfinden. Die Schmerzdruckpunkte sind somit kein Beweis für das 
Vorliegen einer krankhaften Veränderung des betreffenden Nerven 
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und beweisen auch nichts für den peripherischen Sitz der Affektion, 
welche man herkömmhcherweise als Neuralgie bezeichnet. Da das 
Irradiationsfeld eine segmentale Form hat, so ist anzunehmen, daß 
der Sitz der irradiierenden Hyperalgesie sich im Hinterhorn befindet 1 ). 
Jeder peripherische Reiz (auch die unterschmerzlichen, wie ich in einer 
weiteren Arbeit gezeigt habe) erzeugt ein spinales Irradiationsfeld. 
Selbst wenn eine Erkrankung des peripherischen Nervenstamms der 
Neuralgie zugrunde läge, müßte sie ein hyperalgetisches spinales Irra¬ 
diationsgebiet zur Folge haben. Es ist nun kein Zweifel, daß die „neu¬ 
ralgische Veränderung“ von Möbius tatsächlich besteht. Die Anfällig¬ 
keit, die erhöhte Reaktion auf Reize, die durch solche (oft auf dem Wege 
der Summation) ausgelöste Entladung in Form von Schmerzanfällen 
bildet das charkteristische Merkmal der Neuralgie. Diese Veränderung 
kann nur an die Nervenzellen gebunden vorgestellt werden; die Nerven¬ 
zellen sind es, welche die zugeleiteten Erregungen speichern und dadurch 
überempfindlich werden; nur ihnen kommt das Vermögen spontaner 
Entladung zu. 

Wenn nun die neuralgischen Schmerzen ihren Sitz im Hinterhorn 
haben, so müßte auch die exzentrisch gefühlte Ausbreitung den seg- 
mentalen Typus zeigen. Hier scheint eine Schwierigkeit zu entstehen, 
denn alle Definitionen enthalten den Satz, daß die Neuralgie der Aus¬ 
breitung eines peripherischen Nerven folgt. Ich bin der Ansicht, daß 
diese Lehre einer Revision bedarf. Beim Trigeminus fallen die drei 
peripherischen Bezirke mit der zentralen Innervation zusammen (vgl. 
meine Arbeit „Über die spinalen Sensibilitätsbezirke der Haut“ 1917, 
A. Hirschwald). Bei den sogen. Interkostalneuralgien kann es sich 
ebenso um segmentale Bezirke handeln, wie ein Blick auf die Verbreitung 
der dorsalen radikulären Gebiete beweist. Bei der Ischias geht der 
Schmerz ganz gewöhnlich über das eigentliche Ischiadikusgebiet hinaus 
und umfaßt das gesamte Sakral- sowie das Gebiet der untersten Lumbal¬ 
wurzeln. Auch Go wer s hebt hervor, daß oft mehrere benachbarte 
peripherische Nerventerritorien befallen sind. Man muß ferner berück¬ 
sichtigen, daß — worauf ich hingewiesen habe (Schmerz und Schmerz¬ 
behandlung, s. oben) — der spontan gefühlte Schmerz durchaus nicht 
das gesamte hyperalgetische Feld umfaßt, sondern daß die wahre Aus¬ 
dehnung des letzteren erst durch den Nachweis der Druckschmerzstellen 
erkannt wird. Auch wird in der spontanen Schmelzempfindung die 
Gegend des stärksten Schmerzes sich vordrängen und die minder 
schmerzhaften Teile des Gesamtfeldes verdrängen. Der Nervenstamm 
mit seinen Ästen und Eintrittsstellen in die Muskeln zeichnet sich aber 


*) Das Spinalganglion dürfte aus anatomische« und funktionellen Gründen 
nicht in Betracht kommen. Freilich stehen die Spinalganglien zu dem mit neural¬ 
gischen Schmerzen verbundenen Herpes zoster in Beziehung (Baerensprung, 
Head und Campbell), aber dies beweist nicht, daß das Spinalganglion den 
Sitz des Schmerzes darstellt; von jedem Punkt der sensiblen Leitungsbahn aus 
kann Schmerz ausgelöst werden, und so kann auch bei Erkrankung des Spinal¬ 
ganglions die neuralgische, d. h. hyperalgetische Veränderung im Hinterhorn ge¬ 
legen sein. 
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A. Goldscheider, Über das Wesen der Neuralgie. 

durch besondere Empfindlichkeit (s. oben) vor der übrigen Tiefen¬ 
sensibilität aus. Es bedarf daher auch nicht der Annahme von Gowers, 
daß die zentralen Zellen der Nervi nervorum mehr als die der Nerven¬ 
fasern selbst gestört sind. 

Für den zellulären zentralen Sitz spricht auch der therapeutische 
Einfluß der Antineuralgica, welchen eine Wirkung auf die peripherische 
Sensibilität nicht zukommt, wohl aber eine solche auf zentrale Über¬ 
empfindlichkeit. 

Es ist nicht so, daß je de Neuralgie eine lediglich zentrale Erkrankung 
ist. Vielmehr ist sie oft genug durch peripherische Einflüsse ausgelöst 
und an peripherische Nervenveränderungen gebunden (Trauma, Nerven¬ 
druck, Kältewirkung, Intoxikation). Hierher gehören auch die Fälle, 
wo der Neuralgie in Wirklichkeit eine leichte Neuritis zugrunde liegt. 
Aber der Sitz des Schmerzes, der Hyperalgesie und Irradiation, die 
Entladung in Anfällen ist an zentrale (spinale) Zellen gebunden. Manche 
Neuralgien sind auch rein zentral bedingt und entstanden. 

Die Neuralgie ist eine besondere Form der Hyperalgesie oder Hyper¬ 
ästhesie, d. h. der nervösen Überempfindlichkeit. Vielfach sind die 
Neuralgiker Individuen, welche Zeichen nervöser Überempfindlichkeit 
auch in anderen Nervengebieten oder ganz allgemein verbreitet dar¬ 
bieten. 

Für die Therapie ergibt sich aus diesen Erörterungen die Wichtigkeit 
der Allgemeinbehandlung bei Neuralgien. Von Bedeutung ist ferner 
die Erkenntnis der innigen Beziehungen zwischen peripherischem 
Reiz und zentraler Hyperalgesie. Wenn der Schmerzreiz während 
seines Bestehens eine Umstimmung zentraler grauer Massen im Sinne 
der Hyperalgesie, wenn jeder, auch der minimalste taktile Reiz Summa- 
tions- und Irradiationsvorgänge in denselben auslöst, so wird man auch 
erwarten dürfen, daß peripherischen Reizen ein umstimmender Einfluß 
im entgegengesetzten Sinne, nämlich bei krankhafter Überempfindlichkeit 
zentraler Nervenzellen zukommt, was ja durch die Erfahrung belegt 
wird. So führt uns die theoretische Analyse zur praktischen Bedeutung 
der physikalischen Therapie der Neuralgie zurück. 
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II. 

Aus der Anstalt für physikalische Therapie des Verbandes Berliner 
Krankenkassen. (Konsultierender Arzt: Geh. Medizinalrat Professor 

Dr. Brieger.) 

Der Haarausfall nach Grippe. 

Von 

Dr. Theodor Haggenmiller. 

Im Dezember 1918 häuften sich auf einmal in unserer Anstalt die 
Fälle von profuser Alopecie. Sämtliche Patienten, nur wenige aus¬ 
genommen, führten ihr Leiden auf eine Grippeerkrankung zurück, die 
sie einige Wochen vorher durchgemacht hatten. Über diese Ätiologie 
konnte man anfangs noch zweifeln und versucht sein, andere Ursachen, 
z. B. Chlorose oder Nervenaftektionen oder die jetzt so häufige Unter¬ 
ernährung anzuschuldigen. Später aber, als sich die Fälle mehrten 
und nahezu bei allen eine kurz vorhergegangene Grippeerkrankung 
anamnestisch festgestellt werden konnte, war über den ursächlichen 
Zusammenhang der plötzlich so gehäuften Alopecie mit der Grippe 
kein Zweifel mehr möglich. Die mikroskopische Untersuchung der 
erkrankten Haare gab dann volle Klarheit und bestätigte die Richtigkeit 
dieser Annahme mit apodiktischer Sicherheit. 

Aus den Lehrbüchern wissen wir, daß nach zahlreichen akuten 
Infektionskrankheiten Haarausfall profuser Art auftritt. Insbesondere 
Typhus und Scharlach sind in dieser Hinsicht berüchtigt. Aber auch 
andere fieberhafte Krankheiten, z. B. Erysipel, puerperale Mastitis, 
Sepsis, Perityphlitis usw. weisen die Alopecie als Nachkrankheit auf, 
wenn auch nicht so häufig wie die zuerst genannten Erkrankungen. 
Der Haarausfall ist nicht die zwingende, aber doch die häufige Folge 
dieser Krankheiten und bei manchen Epidemien von Typhus und Schar¬ 
lach fast die Regel. 

Der erste, der die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf das 
Kopfhaar erforschte und in klassischer Weise beschrieb, war Pohl. 
Matsura und Pinkus haben die Ergebnisse Pohl's noch erweitert und 
vertieft. 

Die Veränderungen, welche Krankheiten aller Art an den Haaren erzeugen, 
sind Verdünnung, Aufhellung des Pigments, Markunterbrechung und bei hoch¬ 
gradigen Schädigungen auch Ausfall. Die Verdünnung ist nur manchmal mit 
bloßem Auge zu sehen oder noch besser zu fühlen. Die exakte Feststellung erfolgt 
unter dem Mikroskop mit Hilfe des Mikrometers. Aufhellungen kann man fast 
immer mit bloßem Auge erkennen. Am wichtigsten ist die Veränderung des 
Marks, weü eie schon bei den leichtesten Erkrankungen auftritt und leicht erkennbar 
ist, wo die Verdünnung und Aufhellung nur mit den feinsten Methoden sichtbar 
gemacht werden können. { 

Die Haare, welche in ihrer Achse Mark, d. h. einen lufthaltigen, unter dem 
Mikroskop tiefschwarz erscheinenden Strang führen, sind bei den meisten Menschen 
in der Minderzahl und deshalb oft nur schwer auffindbar. Am meisten Chancen, 
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ein markhaltiges Haar zu erhalten, hat man dann, Wenn man Schläfen- oder Hinter¬ 
hauptshaare auszieht. Von diesen wissen wir, daß sie weitaus die kräftigsten und 
breitesten sind. Da ergraute Haare immer Mark enthalten, Wird man vor allem 
nach solchen fahnden. Das Mark ist aber gewöhnlich nur in den unteren 20 cm 
des Haares vorhanden, weil in den oberen Teilen die Luft infolge Austrocknung 
geschwunden ist. Zur Untersuchung genügt dieser Teil vollauf und gestattet es, 
das Ergehen des Haares und seines Besitzers im letzten Jahr festzustellen. Ist 
nämlich das Mark in einem sonst markhaltigen Haar auf einer Strecke unter¬ 
brochen, so liegt eine Schädigung der Matrix vor. Das Haar ist wohl ebenso schnell 
Weitergewachsen wie früher, aber dünner geworden und hat dabei sein Mark ver¬ 
loren. Physiologisch ist das zuerst teilweise und dann völlige Verschwinden des 
Marks in den alten Haaren, die sich mit abnehmender Lebensenergie allmählich 
verdünnen. 

An einem jungen Haar deutet das Fehlen des Marks ausnahmslos auf ein 
schweres körperliches Leiden hin. Ein plötzlich einsetzendes Leiden markiert 
sich deutlicher als ein schleichendes, lange dauerndes durch scharfe und kurze 
Unterbrechung und Verdünnung des Marks. Wenn die akute Schädigung sehr groß 
ist, verdünnen sich die Haare plötzlich so sehr, daß sie lebensunfähig werden. 
Diese Haare, deren Lebensfaden so plötzlich zerrissen worden ist, unterscheiden 
sich von den physiologisch langsam absterbenden durch die plötzliche Verdünnung 
ihres Wurzelendes, die auf eine kurze, nur wenige Tage bedeutende Strecke zu¬ 
sammengedrängt ist. Die Verdünnung der in normaler Weise zugrunde gehenden 
Haare erstreckt sich dagegen auf ein Viertel der gesamten naarlänge. 

Überwindet das Haar die plötzliche Schädigung, so wächst es in der alten 
Beschaffenheit weiter, d. h. es führt wieder lufthaltiges Mark und hat den näm¬ 
lichen Durchmesser und dieselbe Farbe wie früher. Beobachtet man ein solches 
Haar nach 90 Tagen, so findet man bei einem täglichen Wachst um von 0,4 mm 
die geschädigte, marklose Strecke 36 mm von der Wurzel entfernt. Da diese 
Markierung der Krankheit noch jahrelang erkennbar bestehen bleibt, so bietet 
sie eine streng objektive Anamnese und ist zweifelsohne von forensischer Bedeutung. 

Die abgestorbenen Haare fallen aber nicht gleich nach ihrem Tode aus, 
sondern bleiben als Kolbenhaare noch solange in ihren Follikeln festgeheftet, 
bis die auf den alten Papillen neugebildeten Haare in die Follikel dringen und den 
hermetischen Verschluß sprengen. Die alten Haare verlieren dadurch ihren Halt 
und werden gewöhnlich durch irgendeine mechanische Gewalt eliminiert. Da 
die Lösung des Verschlusses durch die nach wachsenden Haare binnen wenigen 
Wochen geschieht, so wird ein foudroyantes Defluvium capilitii verursacht. In 
4 bis 8 Wochen gehen mehr Haare aus als sonst in Jahren. 

Die Grippe hat sich bei unseren früheren Epidemien nicht als Haar- 
schädlirig gezeigt, —• die Franzosen kannten sie freilich schon lange 
von dieser Seite — sondern erst in der Oktoberepidemie entpuppte sie 
sich als solcher xar l&xyv und ist es bis heute geblieben. 

Warum hat sich die Grippe diesmal gerade so sehr auf die Haare 
geworfen ? Diese Frage drängt sich einem unwillkürlich auf, ist aber 
müßig, weil nicht zu beantworten. So wenig wür wissen, warum die 
eine Diphtherieepidemie zur Häufung von Polyneuritis führt und die 
andere nicht, so wenig können wir angeben, warum die Grippe diesmal 
so haarschädigend gewirkt hat. Die Virulenz und die sonstigen Eigen¬ 
schaften der Krankheitserreger sind eben nach Art und Zeit verschieden 
und erzeugen deshalb verschiedenartige Krankheitsbilder. 

Der durch Grippe hervorgerufene Haarausfall unterscheidet sich 
weder in seinen klinischen noch anatomischen Erscheinungen von 
dem durch andere fieberhafte Erkrankungen erzeugten. Alle Grippe* 
kranken weisen eine Haarschädigung auf. Aber nicht bei allen ist Haar- 
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äusfall eingetreten. Die Haare vieler Kranken haben so viel Wider¬ 
standskraft gehabt, dem Grippegift Trotz zu bieten. Einen kräftigen 
Knacks haben sie zwar abbekommen, aber sie w uchsen weiter. Das Haar 
vieler war aber dem stürmischen Angriff der Oktoberepidemie nicht 
gewachsen. So fing im Oktober unter den Haaren das große Sterben 
an. Genau wie bei allen anderen fieberhaften Erkrankungen bildeten 
sich die getöteten Haare in Kolbenhaare um und blieben 2—3 Monate 
in ihren Follikeln stecken, bis sie von den jungen, nachwachsenden 
Haaren ihrer Fixation beraubt wurden. Im Dezember setzte dann der 
große Ausfall ein und füllte unsere Sprechstunden und füllt sie noch 
heute. 

In der Zeit von Mitte Dezember bis Mitte April standen weit über 
100 Frauen und nur 2 Männer wegen Haarausfall in Behandlung unserer 
Anstalt. Dieses gewaltige Überwiegen der Frauen ist nicht etwa dadurch 
bedingt, daß die Männer vom Haarausfall verschont geblieben sind. 
Denn es sind sicher ebensoviel Männer wie Frauen von dieser Nach¬ 
krankheit der Grippe befallen worden. Die Männer kommen aber nicht 
zum Arzt, weil der gleichmäßig verteilte Haarverlust fast nie zur Ent¬ 
stellung führt. Und selbst wenn in ganz schweren Fällen eine solche 
entsteht, so ist sie infolge der kurzen Haartracht der Männer binnen 
kurzem durch Nachwachsen beseitigt. Ganz anders verhält es sich 
bei der Frau. Das Haar stellt ihren schönsten Schmuck dar, der in der 
Frisur Triumphe feiert. Einer Frau ohne Frisur ist es unmöglich, unter 
Menschen zu gehen. Es ist also kein Wunder, daß die Frau gleich zum 
Arzt läuft, wenn sie der Gefahr ausgesetzt ist, durch eine Krankheit 
ihr gesamtes Haar zu verlieren. 

Alle Frauen zeigen fast das gleiche klinische Bild. Im Wartezimmer 
erkennt man manche schon von weitem an den Schals, mit denen sie 
ihren Schaden verdecken. Viele haben schon den Haarkünstler in An¬ 
spruch genommen und nehmen im Sprechzimmer vor der Untersuchung 
so viel an Einlagen und falschen Zöpfen herunter vom Haupt, daß nur 
noch ein kurzer Struppelkopf übrig bleibt. Alle führen lebhafte Klage 
und wissen durch die Bank ihr Unglück anschaulich zu schildern. Wo 
sie gehen, stehen, hegen, verlieren sie Haare. Jeder Bürsten- und Kamm¬ 
strich löst Haare zu Häuf. Alle fühlen sich kreuzunglücklich und leben 
in der Angst, ihre sämtlichen Haare zu verlieren. Allen Frauen ist natür¬ 
lich gemeinsam, daß sie die Grippe durchgemacht haben. Gewöhnlich 
liegt sie 2—3 Monate zurück. Den Zwischenraum zwischen Grippe und 
Beginn des Haarausfalls habe ich nur in jenen Fällen unter 5 Wochen 
sinken sehen, w r o anamnestisch schon vor der Grippe Haarausfall be¬ 
standen hat. Sehr vielen ist hohes, ja exzessiv hohes und langdauerndes 
Fieber charakteristisch. Andere wieder behaupten, nie 39 Grad erreicht 
zu haben. Zwei etwas indolente Naturen wissen überhaupt nichts von 
Grippe und Fieber. Und doch gab die mikroskopische Untersuchung 
bei beiden absolute Gewähr für das Bestehen einer vor ca. 3 Monaten 
überstandenen akuten Erkrankung. Eintf Anzahl hat auch Komplika¬ 
tionen wie Pneumonie, Pleuritis, Otitis usw. durchgemacht. Als häufiges 
Symptom finden wir eine große Empfindlichkeit der Kopfhaut. Der 
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Schmerz ist aber völlig diffus und nicht abgrenzbar. Vor allem sind 
die Nervenaustrittspunkte frei. Manche Patienten haben das Gefühl, 
als täte ihnen jedes einzelne Haar weh. Die Kopfhaut zeigt bei der 
Mehrzahl starke Seborrhoe. Der Allgemeinzustand ist bei vielen noch 
recht elend. 

Wenn man die ausgekämmten Haare untersucht, so findet man 
gewöhnlich eine unglaublich hohe Zahl. Schon in leichten Fällen kon¬ 
statiert man einige Hundert im Tage. In einem schwereren Fall habe 
ich selbst über 850 ausgezählt. Eine Patientin will sogar rund 1700 
festgestellt haben, eine Zahl, die bei der Intensität des Ausfalls durchaus 
glaublich erschien. 

Unter den ausgefallenen Haaren sind die langen bei weitem in der 
Mehrzahl. Die kurzen, d. h. die unter 20 cm langen machen höchstens 
15% der Gesamtzahl aus. Fast alle ausgefallenen Haare, lange wie 
kurze, zeigen die oben beschriebene akute Wurzelverdünnüng. Obwohl 
die Schädigung alle Haare ohne Ausnahme trifft, sind es doch vor allem 
die langen, die der Grippe zum Opfer fallen. Je länger und älter ein 
Haar nämlich ist, um so dünner ist sein Wurzelende und um so geringer 
seine Widerstandskraft. 10% der Haare stehen nach Pinkus in jedem 
gesunden Kapilitium im Kolbenstadium, d. h. sie sind tot und harren 
ihres Wechsels. 30% sind zwar noch lebensfähig, aber im Zustand der 
Verdünnung und herabgesetzten ILebenskraft. Trifft das Haar nun 
eine Schädigung, so werden natürlich diese 30% zuerst getötet. Der 
Gesamtverlust an Haaren beträgt also in mittelstarken Graden der 
Alopecie rund 40—50% des Haarbestandes. 

Wenn wir das noch auf dem Kopf stehende Haar unserer Patienten 
betrachten, so sehen wir, daß es völlig gleichmäßig verteilt ist. Die 
Verringerung des Haarbestandes ist nicht durch Betrachten des Haar¬ 
bodens, sondern lediglich durch Zählen der ausgefallenen und gesammelten 
Haare festzustellen. In schweren Fällen können Lichtungen auftreten. 
Nur zwei unserer Kranken wiesen völlige Kahlheit auf mit Verlust 
sämtlicher Körperhäare. Am meisten springt beim Betrachten des 
Kopfes in die Augen, daß nur kurze Haare vorhanden sind. Die Frauen 
können keinen Zopf flechten und keine Frisur mehr machen. 

Nimmt man eines der überlebenden, kurzen, markhaltigen Haare 
unter das Mikroskop (am besten in Zedernöl zwischen zwei Objekt¬ 
trägern), so findet man die oben beschriebene Markunterbrechung, 
Verdünnung und Aufhellung. Aber auch an einem nicht markhaltigen 
Haar können wir infolge der Schwere der Schädigung die Verdünnung 
und Aufhellung ohne jede Schwierigkeit erkennen. Wenn wir die Unter¬ 
suchung bei Beginn des Haarausfalls, also rund 90 Tage nach Beginn 
der Grippe vornehmen, so finden wir jene typischen Symptome ungefähr 
4 cm über dem Wurzelende. 

Bei der großen Mehrzahl unserer Kranken finden wir an einem 
anderen Hautgebilde, dem Nagel, eine der Haarverdünnung analoge 
Schädigung, die Beau sehe iJinie. Diese stellt eine mehr oder wemger 
ausgeprägte Querfurche an den Nägeln, besonders des rechten Daumens 
und Zeigefingers dar und ist durch Wachstumsbehinderung verursacht. 
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Der Nagel fällt aber nicht ab, sondern wächst w-eiter und schiebt die 
Linie distalwärts. Bei Beginn des Haarausfalls, also nach 3 Monaten, 
findet sie sich in der Mitte des Nagels. 

Der Ausfall des Haares dauerte bei unseren Patienten 3—8 Wochen. 
Das Alter der Patienten schwankt zwischen 15 un'd 49 Jahren. Die 
große Mehrzahl steht aber im 3. Jahrzehnt. 

Es wirft sich die Frage auf, welche Ursachen bei der Grippe sow’ohl 
wie bei den übrigen fieberhaften Erkrankungen die Haarschädigung 
hervorrufen und welche Vorgänge sich dabei abspielen. In den Lehr¬ 
büchern finden wir hierüber soviel wie nichts und höchstens Vermutungen 
ausgesprochen, da exakte Untersuchungen fehlen. Als Ursachen kommen 
das Fieber und die Toxine des Grippeerregers in Frage. Das Fieber 
kann wohl ohne weiteres ausgeschlossen werden. Denn es ist nicht 
einzusehen, warum stark erhöhte Temperatur, die sich nicht dem Wesen, 
sondern nur dem Grade nach ändern kann, in der einen Epidemie spezifisch 
haartötend wirken soll und in der anderen nicht. Ganz anders verhält 
es sich mit den Toxinen. Diese können ihre Eigenschaften sehr wohl 
ändern. Das Grippegift hat nun seit Oktober Affinität zu den Haaren 
oder jenen Organen, die für sie lebenswichtig sind. Die Vermutung, 
daß Toxine die Haarschädigung hervorrufen, w'ird gestützt durch die 
Tatsache, daß es Gifte gibt, z. B. Thallium und Abrin, durch deren 
Verfütterung oder Injektion man experimentell Enthaarung erzielen kann. 

Wo der Angriff des Grippegiftes angesetzt hat, wissen wir nicht. 
Er muß aber auf ein für das Leben des Haares wichtiges Organ erfolgt 
sein. Das Leben der Haare ist abhängig von dem Haarboden, dem 
Nervensystem und dem Zusammenwirken mehrerer Drüsen mit innerer 
Sekretion. Wird eine dieser Komponenten geschädigt, so kann das 
Haar ausfallen. Welche von ihnen unter der Grippe gelitten hat, wissen 
wir nicht. Da Hautschädigungen, in Form von Exanthemen, nur sehr 
selten bei der Grippe vorgekommen sind, ist es wenig wahrscheinlich, 
daß die Wirkung des Giftes am Haarboden angesetzt hat. Über eine 
eventuelle Schädigung der inneren Sekretion von Blutdrüsen, von denen 
insbesondere die Hypophyse, die Keimdrüsen, und die Thyreoidea 
Beziehungen zum Wachstum des Haares haben, läßt sich nicht einmal 
eine Vermutung aussprechen, weil dieses Gebiet noch völlig dunkel ist. 
Das Nervensystem dagegen war häufig sehr stark von der Grippe be¬ 
troffen und zeigte in sehr vielen Fällen das Symptom des verlangsamten 
Pulses, das als Sympathikusschädigung und' dadurch bedingtes Über- 
wdegen des Vagus gedeutet werden kann. Den langsamen Puls finden 
wir auch bei einem anderen berüchtigten Haarschädling, dem Typhus 
nämlich. Da der Sympathikus der einzige Nerv ist, dessen motorischer 
und trophischer Einfluß auf das Haar zwar nicht völlig geklärt, aber 
doch sichergestellt ist, so besteht vielleicht die Möglichkeit, daß die 
Wirkung des Grippegiftes am Sympathikus angreift. 

Die Prognose der Grippealopecie ist absolut günstig. Denn, wenn 
auch das Haar unter der Attacke der Grippe tot zusammenbricht, so 
bleibt doch seine Matrix leben und bildet ein neues Haar. Und der Aus¬ 
fall des alten Haares bedeutet nur das Hervorsprießen des neuen. Wir 
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können also unseren kranken Frauen den guten Trost geben, daß' jedes 
Haar seinen Ersatz findet und es nur eine Frage der Zeit ist, bis der 
Ersatz ein vollständiger ist. Das Mißliche für die Frauen besteht nur 
darin, daß das Haar so langsam wächst und es je nach dem Grade der 
Alopecie 1 — 2 Jahre dauert, bis die Haare wieder frisierfähig sind. Den 
meisten bleibt nichts übrig, als die Kunst des Friseurs in Anspruch 
zu nehmen. 

Nur in den Fällen totaler Alopecie ist die Prognose zweifelhaft, 
wenn sie auch zur günstigen Seite hinzuneigen scheint. 

Der eine unserer zwei Fälle ist wegen Wegzugs von Berlin nie in unsere 
Behandlung getreten. Auf Anfrage teilt er mit, daß Scham- und Achselhaare 
völlig, die Wimpern und Augenbrauen teilweise und die Kopfhaare überhaupt 
nicht wiedergewachsen sind. ' Der zweite Fall, der übrigens aus der Juliepidemie 
stammt, zeigt bis jetzt auch nur mangelhafte Behaarung. Eine Restitutio aber 
erscheint möglich. 

Welche therapeutischen Maßnahmen treffen wir bei der Grippe- 
alopecie. Gegen den Ausfall selbst läßt sich nichts unternehmen. Die 
am wenigsten widerstandsfähigen Haare sind seit dem Grippeanfall 
tot und können durch keine noch so geartete Therapie in das Leben 
zurückgerufen werden. Es bleibt uns also nur übrig, den jungen Nach¬ 
wuchs zu fördern. Dies erzielen wir vor allem durch Hebung der ge¬ 
samten Konstitution und Kräftigung der Haut. Beides erreichen wir 
am besten durch Arsen und physikalische Behandlung. Ferner ist es 
nötig, dem jungen Haar alle Schädlichkeiten aus dem Weg zu räumen, 
vor allem die entzündlichen Erscheinungen seborrhoischer Natur, die 
jeden Haarausfall begleiten. Hierfür ist, wie für die Beseitigung jeder 
chronischen Entzündung, die Erzeugung von Hyperämie das beste 
Mittel. Jedoch ist das Malträtieren der Kopfhaut durch starkes, häufiges 
Waschen, Massieren und Einreiben mit Salben, von Übel, w r eil es die 
Entzündung nur vermehrt. Am besten und schonendsten zur Be¬ 
seitigung der Seborrhoe wirkt nach Pinkus die tägliche, jahrelange 
fortgesetzte Einreibung des Kopfes mit stark spirituösen Haartink¬ 
turen, denen außer leicht reizenden Substanzen wie Acid. salicyl., 
Resorzin usw. auch ein mildes Fett, z. B. Rizinusöl beigemengt, ist. 

Das einzige Mittel, das wir als haarwuchsverstärkend kennen, 
ist die Durchschneidung des Halssympathikus. Dieses Mittel läßt sich 
freilich therapeutisch nicht nutzbar machen. Haarwuchshemmende 
Mittel scheinen in den Stoffen der inneren Sekretion enthalten zu sein. 
Auf dieser unsicheren Kenntnis aber eine spezifische Organtherapie 
aufbauen zu wollen, geht nicht an. 

Alle unsere an Grippealopecie erkrankten Leute wurden einer Reihe 
von Quarzlichtbestrahlungen unterwarfen. Die Dauer und Intensität 
derselben wurde ziemlich kräftig bemessen, da wir eine starke Hyperämie 
der Kopfhaut erzielen wollten. Die Bestrahlungen erfolgten gewöhnlich 
zwei- bis dreimal in der Woche so lange Zeit, bis der Ausfall wesentlich 
abgenommen hatte und wir die jungen Haare allenthalben in Erschei¬ 
nung treten sahen. Nach den ersten Bestrahlungen trat in der Regel 
vermehrter Ausfall ein. Anscheinend werden durch die Schwellung 
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der Kopfhaut, die mit dem Erythem auftritt und nach wenigen Tagen 
wieder zurückgeht, die toten Haare gelockert und rascher als sonst 
ausgestoßen. Diese Erscheinung ist nur zu begrüßen, weil dadurch 
den jungen Haaren freie Bahn gemacht wird. Die Seborrhoe, an der die 
meisten-unserer Kranken litten, wurde in vielen Fällen durch die Be¬ 
strahlungen günstig beeinflußt. Mit Ausnahme des oben erwähnten 
Falles von Alopecia totalis, sahen wir bei allen bestrahlten Patienten 
die Haare in einem solchen Umfange wiederwachsen, daß die Restitution 
sichergestellt war. Diesen Erfolg dem Ultraviolettlicht der Quarzlampe 
zuzuschreiben, geht natürlich nicht an. Bei der Gutartigkeit der durch 
fieberhafte Krankheiten hervorgerufenen Alopecie wären die Haare 
in den meisten Fällen auch ohne Bestrahlung gewachsen. Trotzdem 
können wir überzeugt sein, unseren Kranken eine bescheidene Hilfe 
gegeben zu haben. Denn nach den Erfahrungen, die wir an zahlreichen 
Fällen von Alopecia areata und totalis gemacht haben, stellt das Ultra¬ 
violettlicht einen Reiz dar, der in seiner haarwuchsfördernden Kraft 
von keinem anderen therapeutischen Agens erreicht wird. 


III. 

Trypanocide Wirkung methylierter Fuchsinderivate 
und gekuppelter Safraninderivate. 

Von 

Prof. Dr. M. Krause. 

(Aus dem Laboratorium der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität) 

Das große Interesse, das durch die günstige Wirkung gewisser che¬ 
mischer organischer Verbindungen bei durch Protozoen hervorgerufenen 
Krankheiten erregt worden ist, ließ es wünschenswert erscheinen, die 
Studien über Körper mi* starker trypanozider Eigenschaft fortzusetzen, 
zumal alle bisherigen bekannten, angewandten Verbindungen bei Be¬ 
kämpfung der menschlichen Schlafkrankheit noch viel zu wünschen 
übrig ließen. Wenn schon das Tryposafrol 1 ), ein Safraninderivat, bei Maul¬ 
und Klauenseuche — wie aus den Versuchen von Tierarzt Kynast 2 ) 
an ca. 1500 Rindern in der Etappe im Westen, aus den Versuchen von 

M „Zur medikamentösen Behandlung der künstlichen Trypanosomeninfektion 
(Tryp. Brucei)“ von L. Brieger und M. Krause. B. kl. W. 1912. Nr. 2. — 
„Chemotherapie bei Trypanosomeninfektion nach Verabreichung per os“ von 
L. Brieger und M. Krause. B. kl. W. 1912, Nr. 49. — „Neues über Tryposafrol 
und Novotryposafrol“ von L. Brieger und M. Krause. B. kl. W. 1914, Nr. 3. 

*) „Ein Beitrag zur Behandlung der Maul- und Klauenseuche mit Trypo¬ 
safrol 4 ’ von Veterinär Kynast. Tierärztl. Rundschau 1917, Nr. 8. — „Ein Kon- 
trollversuch für die Behandlung der Maul- und Klauenseuche mit Tryposafrol 44 
von Veterinär Kynast. Tierärztl. Rundschau 1917, Nr. 19. 
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Dr. Pröscholdt 9 ) und aus vielen andern hervorgeht — auch bei Piro¬ 
plasmose und Leishmannia (Prof. Lindenberg, Sao Paulo), sowie auch 
bei einigen Versuchen bei Tsetse in Ostafrika und Kamerun sich gut 
bewährt hat, so sind Versuche mit anderen Substanzen bei Trypanosoma 
gambiense, rho.desiense, congolense vielleicht angebracht und lohnend. 

In meiner Arbeit mit H. Weber 4 ) habe ich auch Substanzen aus 
der Fuchsingruppe aufgeführt, die, wie wir festgestellt haben, eine gute 
trypanozide Wirkung bei Kleintieren besitzen. Daher habe ich eine 
Reihe weiterer Versuche mit Körpern dieser Gruppe angestellt und 
z. T. recht günstige Resultate erhalten. In der Arbeit mit H. Weber 
hatte ich schon auf die Bedeutung des Vorhandenseins von Amido- 
jjnd Methylgruppen, auf die Bedeutung des Zahlenverhältnisses dieser 
beiden Gruppen zueinander, wie auch auf die Bedeutung der Stellung 
der einzelnen Gruppen am Benzolkern für die Wirkungsweise der be¬ 
treffenden Substanz hingewiesen. Es ist kein Zufall, daß alle organischen 
Substanzen, die von den verschiedensten Autoren als trypanozid gefunden 
winden, mehr oder minder stickst off reiche Verbindungen sind. Die 
engen chemischen Beziehungen zwischen Stickstoff und Arsen lassen 
dies wohl erklären. Es ist ja bekannt, daß Arsen allein schon eine pro¬ 
tozoenschädigende, eine trypanozide Wirkung besitzt, ohne mit irgend¬ 
einer organisch-chemischen Substanz gekuppelt zu sein. Ob nun das 
Arsen, weil es, organisch gebunden, erst im Organismus abgespalten 
wird, eine bessere Wirkung erzielt, ist noch nicht erwiesen. W T ir wissen 
ja überhaupt von der genauen Wirkungsweise dieser Substanzen sehr 
wenig. Es wird nicht gleichgültig sein, ob das Arsen in seiner 3- oder 
5-wertigen Modifikation oder gemischt angewandt wird. Auf die Bedeut ung 
der Wertigkeit des Stickstoffs und die Kombination von 3- und ö-wertigen 
Stickstoffs in Substanzen mit trypanozider Wirkung haben Brieger 
und ich schon beim Tryposafrol hingewiesen. Sicher ist, daß die Ehr- 
lichsche Hypothese, wonach die organisch wirksame Substanz mit 
Arsen oder an Arsen gekuppelt sein müsse, um an die lebende Zelle 
herangebracht werden und wirken zu können, nicht bewiesen ist und 
nicht richtig ist, denn sonst könnten absolut arsehfreie Substanzen 
wie Tryposafrol u. a. nicht so eine außerordentlich starke und günstige 
Wirkung auf gewisse Protozoen ausüben. — Ich hatte nun mit H. Weber 
gefunden, daß von einigen Fuchsinen ein mono-methyliertes, z. B. 
Triamidodiphenyl m-tolyl-carbinol, sehr viel besser wirkte, als das 
Triamidotriphenylcarbinol oder auch das Diamidodiphenylcarbinol usw. 
Es schien, als wenn das Vorhandensein von Methylgruppen nicht nur 
die trypanozide Kraft hebt, sondern auch gewisse giftige Nebenwirkungen 
der stark „amidierten“ Fuchsinderivate herabsetzt. Auch hatte ich 
wohl beobachtet, daß die Methylgruppen am Benzolkern eine vorteil¬ 
haftere Wirkung haben, als wenn sie Substituenten der Amidogruppen 

*) „Versuch mit Tryposafrol bei Maul- und Klauenseuche“ von Dr. Prö¬ 
scholdt, Pommern, Blatt Nr. 39, 1917. Bericht über die Tätigkeit der Land¬ 
wirtschaftskammern in Pommern. 

*) „Zur Farbstoffbehandlung der künstlichen Trypanosomeninfektion“ von 
M. Krause und H. Weber. B. kl. W. 1907, Xr. 44. 
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sind, also in der Seitenkette sich befinden. Daher wäre es wünschenswert, 
einige hochmethylierte Fuchsine zu erproben“. Der Theorie nach sind 
ja nun eine große Reihe von Fuchsinen möglich, da ja allein von dem 
Toluidin sich ableitend ein Tolyl-diphenylcarbinol. ein Ditolylphenyl- 
carbinol und ein Tritolylcarbinol und zwar von ortho-, meta-, para- 
Toluidin denkbar sind. Die Herstellung dieser Verbindungen ist allerdings 
z. T. mit Schwierigkeiten verknüpft, da die vom ortho-Toluidin sich 
ableitenden leicht, vom meta-Toluidin z. T. schwierig und die vom para- 
Toluidin z. T. vielleicht gar nicht herzustellen sind. Andererseits wäre 
an die Kombination mit den Xylidinen, sowie mit Mesidin zu denken, 
oder auch an gemischte Kombinationen Toluidin-Xylidin-Mesidin, so 
daß auf diese Weise leicht hoch methyüerte, stark methylhaltige Fuchsme 
zu erhalten wären. Ich habe nun zunächst solche mit verschiedenen 
Toluidinen kombinierte Fuchsine versucht und zwar hauptsächlich 
3 Präparate,“die ich je nach der Stärke der Methylierung, der Anzahl 
der Methylgruppen als Trypafuchsan 1, 2, 3 bezeichnen will. 

Über die Stellung der einzelnen Methylgruppen dieser Fuchsine 
werde ich in einer späteren Arbeit weitere Einzelheiten veröffentlichen. 

Im .Nachfolgenden führe ich nun einige Tabellen auf, aus denen 
die Wirkung dieser 3 Fuchsine auf die. verschiedenen Trypanosomen 
(infizierte Ratten und Meerschweinchen) zu ersehen ist. Es wurden 
diesmal Tryp. gambiense, rhodesiense und congolense benutzt. Die 
beiden ersten Stämme verdanke ich der gütigen Vermittlung von Herrn 
Prof. Mesnil vom Institut Pasteur in Paris, das Trypanosoma congolense 
erhielt ich freundlichst durch Herrn Prof. Br öden in Brüssel. 

Die Fuchsinpräparate wurden alle per os verabfolgt und zwar wurde 
die Fütterung genau so vorgenommen, wie Brieger und ich (a.a. O.) es 
beim Tryposafrol eingehend beschrieben haben. Die mit eingeweiohtem 
Brot verriebene Substanz wird von Tieren, Meerschweinchen wie Ratten, 
gern gefressen. Schwierigkeiten sind in dieser Beziehung auch bei diesen 
Fuchsinen nicht beobachtet worden. Die Fuchsinpräparate erwiesen 
sich per os, wie auch subkutan als vollkommen unschädlich, wie auch aus 
den weiter unten aufgeführten Ergebnissen von Versuchen an Menschen in 
Leopoldville, Belgisch-Kongo, von Prof. Dubois einwandfrei hervorgeht. 

Wie nun aus den unten aufgeführten Tabellen zu ersehen ist, hat 
das Präparat F. 3, das also die meisten Methylgruppeen enthält, die 
beste Wirkung. 

Da nun die Ergebnisse bei Kleintieren ebensogut wie mit Trypo¬ 
safrol waren, war es wünschenswert, diese Präparate, die, wie schon 
erwähnt, ganz ungiftig sind, bei Menschen anwenden zu lassen. Von 
den Ergebnissen der Versuche mit diesen Mitteln in den deutschen 
Kolonien, die ich an zw r ei mir bekannte Ärzte sandte, ist mir bisher 
nichts mitgeteilt worden. — Herr Prof. Dubois in Leopoldville, Belgisch- 
Kongo, hatte die Freundlichkeit, die Mittel daselbst zu versuchen und 
mir einen Bericht, der mich im Oktober 1914 erreichte, zu übermitteln. 
Leider ist in dem Bericht nicht vermerkt, ob es sich um Tryp. gambiense 
oder congolense handelt. 

Die erzielte Wirkung ist so ausgefallen, wie sie zu erwarten war. 

Zeitschr. f. phyilk. u. dl*t Therapie Bd. XXIII. Heit 6/7. 17 
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Tabelle 1. 


Versuche mit Ratten. 


Try- 







pano- 

Anzahl der 

geimpft 

gefüttert 

Prä- 

Befund 

Trypano- 

somen- 

Ratten 

am 

von bis 

parat 

somen 

Art 







2 Kontrollen 

10. II. 14 



tot 14.11. beide 

4— f-14.il. 

o> 

CD 

2 gleich gefüttert 

10. II. 14 

10. n.—4 III. 

F s 

leben beide 23. V. 

Try. — 

p 

<U 

'8 

o 

2 nach 24 Std. 
gefüttert 

10. n. 14 

10. II.—4.III. 

F, 

eine lebt 23. V. 

eine tot 16. UI. 

Try. — 
Herzblut 
k. Tryp. 

ja 

2 gleich gefüttert 

10. H. 14 

10. IL—4,IIL 

F, 

leben 23. V. 

Try. — 


2 gleich geiüttert 

10. H. 14 

10. IL—4. III. 

i F ‘ 

leben 23. V. 

Try. — 


2 Kontrollen 

10. II. 14 

_ 


tot 19. II. beide 

—|—|—19.11. 


2 gleich gefüttert 

10. II. 14 

10. II.—4. III. 

F. 

leben beide 23.V. 

Try. — 

V 

QQ 

.1 

2 nach 24 Std. 
gefüttert 

10. II. 14 

io. ii.—4. m. 

F, 

leben beide 23.V. 

Try. — 

IS * 

s 

09 

2 gleich gefüttert 

10. II. 14 

io. il— 4. in. 

F. 

eine tot 25. III. 
eine lebt 23. V. 

Try.? — 
Try. - 

öo 

2 gleich gefüttert 

10. II. 14 

10.II.-4.III. 

F, 

eine lebt 23. V. 
eine tot 

«v. 

1 1 


2 Kontrollen 

16. II. 14 

. _ 

_ 

tot 20. II. beide 

+ + 


2 gleich gefüttert 

16. II. 14 

16. ii.— 4. m. 

F. 

leben beide 23.V. 

Try. — 

s 





Ohren- 

JO 

& 

2 gleich gefüttert 

16. II. 14 

16. II.—4. III. 

F. 

eine tot 21. V. 

krank heit 
Try.? 

a 

8 

1 

i 




eine lebt 23. V. 

Try.— 

2 gleich gefüttert 

16. II. 14 

16 . ii.-4.ra. 

F, 

leben beide 23.V. 

— 


! 2 gleich gefüttert 

16. H. 14 

16 . n.—4. in. 

Tryposa- 

frol 

leben beide 23.V. 

■- 


Tabelle 2. 

Versuche mit Meerschweinen. 


Try¬ 

pano¬ 

somen- 

Art 

Anzahl der 
Meerschweine 

geimpft 

am 

gefüttert 
von bis 

Prä¬ 

parat 

Befund 

Trypano¬ 

somen 

® 

CD 

P 

SO 

OJ 

o 

•2 

2 Kontrollen 

2 gleich gefüttert 

2 gleich gefüttert 

i 

2 gleich gefüttert 

2 gleich gefüttert 

i 

20.11. 14 
20. II. 14 

20. n. 14 

20. n. 14 

20. n. 14 

20 . 11 .— 4 . hi. 

20 . n.— 4 . m. 

20 . n.— 4 . m. 

20 . n.— 4 . in. 

f! 

F. 

F, 

Trypoia- 

frol 

toti.ni.u.io.m. 

tot 27. V.? 
tot 21. V.+ ? 
tot 27. V.+?? 
tot 27. V. +? 
tot 21. V. — 
tot 21. V.? 
tot 27. V.? 

Try. + + 

Tode' 

Ur¬ 

sache 

frag¬ 

lich 


2 Kontrollen 

I 20 .II. 14 

_ 

. _ 

tot 10. IV. 


M 

P 

2 gleich gefüttert 

20. n. 14 

20. II.—4. HI. 

F, 


| die andern 

12 1 

2 gleich gefüttert 

20. II. 14 

20. II.—4. III. 

F, 

tot 21. V. Try.— 

} leben 

B 

2 gleich gefüttert 

20. II. 14 

20. H.—4. HL 

F, 


J 28. V. Try. 

& 

2 gleich gefüttert 

20.IL 14 

20. II.—4. IH. 

Tryposi- 
frol | 



<o 

m 

P 

® 

! 2 Kontrollen 

2 gleich gefüttert 

16. II. 16 
16.11. 14 

16 . n.— 4 . in. 

f] 

tot am 27. IV. 


'S - 

fcc 

p 

o 

%> 

i 2 gleich gefüttert 

16.11. 14 

16 . n.— i. in. 

F. 

, 27. V. Try. — 


! 2 gleich gefüttert 

1 2 gleich gefüttert 

16.11. 14 
16.11. 11 

16. II.—4. UL 

iß. 11.—4. in. 

Ix F * 

Tryposa- 
1 frol 
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Bei schweren 1 allen ante exitum, wo der ganze Körper mit Trypano¬ 
somen überschwemmt ist, wird wohl mit keinem Mittel etwas zu er¬ 
reichen sein. Im ganzen wurden 6 Fälle behandelt. Bei Fall 1 ist 
die Behandlung zu kurz, um etwas sagen zu können, soweit sichdas nach 
dem Protokoll überhaupt beurteilen läßt. Fall 2 scheint geheilt zu sein, 
da Blut und Lumbalpunctat 4 Wochen lang trypanosomenfrei war, ob auf 
die Dauer jedoch, läßt sich aus dem Protokoll nicht ersehen. Bei Fall 3 
hat der Patient allem Anschein nach das Mittel im Gegensatz zu allen 
anderen Patienten nicht vertragen. Fall 4, 5 und 6 sind hoffnungslose 
Fälle gewesen. Patient Nr. 4 hatte außerdem noch Amöbendysenterie 
und erhielt gleichzeitig Emetin chlorhydrat! — Fall 1, 2, 4, 5, 6 haben, 
wie ausdrücklich vermerkt ist, das Mittel gut vertragen, keine Albu¬ 
minurie etc. Da bei den Ky na st sehen Versuchen das Tryposafrol pro¬ 
phylaktisch sehr günstig gewirkt hat — diese Resultate waren eine 
weitere Bestätigung der prophylaktischen Wirkung, die auch bei der 
Prüfung des Mittels durch das Kaiserliche Gesundheitsamt in Frögenau, 
Ostpreußen, beobachtet war (siehe Bericht des Kaiserl. Gesundheitsamtes) 
— so wäre es vielleicht lohnend, die Mittel prophylaktisch an Menschen 
gegen Schlafkrankheit erproben zu lassen. 

Könnte man durch tägliches oder öfteres Einnehmen einer Trypo¬ 
safrol- und Fuchsin-Pille sich gegen Schlafkrankheit in Gebieten mit 
Glossina morsitans und palpalis schützen, sp wäre damit viel erreicht, 
da an diesen Mitteln niemand sterben wird. 

II. Teil. 

Die schon im vorigen wiederholt erwähnte gute Wirkung von Sa¬ 
franinderivaten, besonders des Tryposafrols, bei einigen durch Protozoen 
hervorgerufenen Krankheiten veranlaßte mich, Versuche anzustellen, um 
diese Wirkung der Safranine eventuell zu verstärken und zu verbessern. 

Durch die genialen Arbeiten Emil Fischers über die Konstitution 
der Eiweißkörper haben wir erst einen klareren Einblick in den Aufbau 
upd in die enorme Größe des Moleküls der Eiweißkörper bekommen. 
Es schien mir erwünscht, Körper zu schaffen, die infolge möglichst 
großen Moleküls den Eiw r eißkörpern das Gleichgewicht halten und dabei 
’hrer sonstigen Konstitution nach so geformt sind, daß alle Teile trypa- 
nozide Eigenschaften besitzen, daß also nicht irgendwelche Moleküle 
angekuppelt sind, die allein keine trypanozide Wirkung haben. 

Es wurden nun eine Reihe von Körpern hergestellt, deren Kon¬ 
stitution aus nachstehender Formeltabelle zu ersehen ist. Die Wirkung, 
die mit diesen Substanzen, auf mit Trypanosomen infizierten Ratten 
per os, wie subkutan einverleibt, erzielt wurde, war z. T. recht interessant. 
Ich kann hier aus Mangel an Platz nicht die einzelnen Tierprotokolle etc. 
aufführen. Ich beabsichtige diese Arbeiten fortzuführen und werde 
später nach Abschluß der Arbeit dann das Versäumte nachholen. Ich 
will nur einige kurze Bemerkungen über die gemachten Beobachtungen 
hinzufügen: Es zeigte sich, daß eine Sübstanz, die vorher ungiftig war, 
nach dem Zusammenkuppeln von zwei Molekülen desselben Körpers 
z. T. giftige Nebenwirkungen bekommen hatte bei teilweise erheblicher 
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Zunahme der trypanoziden Kraft, auch bei subkutaner Einspritzung. 
Andererseits hatten Substanzen nach dem Verkuppeln ihre trypanozide 
Kraft und z. T. auch gleichzeitig gewisse giftige Nebenwirkungen verloren. 

Es wurden u. a. folgende Verbindungen hergestellt und zwar wurden 
2 Moleküle des Indamins aus p. Toluylendiamin und Orthotoluidin 
zusammen oxydiert mit einem Molekül eines Diamins, z. B. mit Benzidin, 
mit Toluidin mit 3 -3/ • Dichlorbenzidin, mit Dianisidin mit 4 -4/ • Di- 
amidodiphenylmethan mit 4 -4 Diamidodiphenylharnstoff, mit 4-4/- Di- 
amidodiphenylsulfid. Es kamen auf diese Weise u. a. folgende Körper 
zustande: 
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IV. 

Aus der hydrotherapeutischen Universitätsanstalt in Berlin (Direktor: 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Brieger). 

Ober endobronchiale Behandlung des Bronchial¬ 
asthmas. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Alfred Peyser, Berlin. 

Der Versuch, gegen das vielgestaltige Asthma bronchiale eine einzige 
bestimmte Heilmethode zu finden, ist, wie theoretische Überlegung und 
praktische Erfahrung zeigen, von vornherein zur Erfolglosigkeit ver¬ 
urteilt. Unter dieser Erkenntnis haben therapeutische Maßregeln zu 
Unrecht leiden müssen, die sich in einzelnen Fällen als äußerst wirksam 
erwiesen haben. Da sie nicht das erwartete Allheilmittel darstellten, 
gerieten sie in Mißkredit und die nicht wegzuleugnenden Erfolge wurden 
suggestiver Wirkung zugeschrieben. Diese hyperkritische Beurteilung 
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hatte jedoch das Gute, daß Zeiten, wie die des kritiklosen Nasenmuschel¬ 
brennens in ähnlicher Weise nicht wiedergekehrt sind. Aber eine neue 
Art der Asthmabehändlung hat es deswegen auch schwer, sich ein¬ 
zuführen, um so mehr, wenn ihre Grenzen von vornherein mit wissen¬ 
schaftlicher Kritik gezogen werden und ihre Handhabung besondere 
Anforderungen an die Technik des Arztes und die Toleranz des Patienten 
stellt. 

Beides trifft für die Lokalbehandlung des Asthmas mit dem Endo- 
bronchialspray zu. Seitdem Ephraim das von der Schule Pieniazek 
(Novotny) und Schrötter zur bronchoskopischen Diagnostik und 
örtlichen Applikation verwandte starre Rohr durch seinen biegsamen 
Zerstäuber ersetzt hat, ist, obwohl seine Anwendung beinahe Allgemein¬ 
gut der Laryngologen geworden ist, die Anzahl der Veröffentlichungen 
verhältnismäßig wenig zahlreich. Die bisher erschienenen jedoch (Freu¬ 
denthal, Tövölgyi, Henke, Mann, Stephan, de Levie) be¬ 
stätigen Ephraims gute Erfahrungen und ich selbst kann mich diesem 
Urteil nur anschließen. 

Herrn Geh. Medizinalrat Professor Dr. Brieger verdanke ich es, 
daß ich in die Lage kam, die an eigenem Material gewonnenen anfäng¬ 
lichen Erfahrungen durch solche an dem größeren der Berliner Uni¬ 
versitätsanstalt für Hydrotherapie, in der mir ein Raum zur Verfügung 
gestellt wurde, planmäßig zu erweitern und zu vertiefen, und ich statte 
ihm meinen Dank durch folgenden Beitrag zu der ihm gewidmeten 
Festnummer ab. 

Die Zahl der beobachteten Fälle betrug 30, davon blieben so gut 
wie unbeeinflußt 6, geradezu vorzügliche Erfolge wurden t bei 8 erzielt, 
während bei den 16 übrigen sich zwar eine deutliche Beeinflussung 
unmittelbar an die Endobronchialbehandlung anschloß, jedoch nur 
von einer vorübergehenden Besserung gesprochen werden konnte; zum 
Teil begnügten sich die Patienten mit dieser und lehnten weitere Be¬ 
handlung ab, zum Teil hinderte mich der Krieg an weiterer Beobachtung 
und Behandlung. Sämtliche Krankengeschichten mitzuteilen, verbietet 
der mir zur Verfügung stehende Raum, die wesentlichsten sollen im 
Texte angeführt werden. 

I. Frau L. aus E., 30 Jahre, typisches Asthma bronchiale seit zwei Jahren, 
Giemen und Pfeifen nur im Anfall, während des Intervalls negativer auskulta¬ 
torischer und bronchoskopischer Befund. Schon nach der ersten bronchoskopischen 
Untersuchung, September 1913, bei der je 3 ccm 0,5% Novokainlösung mit einem 
Tropfen Adrenalinlösung (1,0:1000,0) auf 1 ccm in jeden Haupt bronchus gesprüht 
wurden, völliges Aufhören der Anfälle. Im Anschluß an leichtere Beklemmungen, 
Oktober und November 1913, auf Wunsch der* Patientin noch zwei Sitzungen. 
Danach völlige Heilung. Letzte Nachricht Oktober 1910. Andauerndes Wohl¬ 
befinden. Zurzeit sind Nachrichten aus äußeren Gründen nicht zu erhalten. 

In diesem, nachweislich 3 Jahre geheilt gebliebenen Falle war die 
spastische Komponente überwiegend, in dem nächsten, den man geradezu 
als einen Paradefall bezeichnen darf, die vasomotorisch-sekretorische. 

II. Frl. U., Berlin, 19 Jahre, seit 4 Jahren Anfälle, in letzter Zeit jede Nacht, 
häufig auch bei Tage. Klinische Diagnose: A. br., Bronchiolit. ehr. Mitralstenose. 
Anämie, abgelaufene Rachitis. Nase: leichte Verbiegüng der Scheidewand. 
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Concha bullosa links. Reflexprüfung negativ. Bronchoskopiseher Befund: massen¬ 
haft Sekret aus beiden Haupt bronchien, Hyperämie der Bronchial Schleimhaut. 
Erste Behandlung 5. II. 1914 in Alypin-Anästhesie. 2 ccm Lösung N. S. in jeden 
Hauptbronchus. Nach einem anfallsfreien Tage und zum erstenmal gut durch¬ 
schlafener Nacht Wiederauftreten der Anfälle. 11. II. 1914 je 5 ccm mit dem 
biegsamen Spray instilliert. 18. II. 1914 nach der letzten Sitzung sehr schlechtes 
Befinden, viele Anfälle. Je 3 ccm inst. — Danach erhebliche Besserung. 24 Stunden 
völlig anfallsfrei und ohne Beschwerden, „was noch nie vorgekommen sei“. 25. II 
1914, 4. III. 1914 Fortsetzung der Behandlung. Anfälle werden immer leichter 
und seltener. 4. IV. 1914 während einer Unterbrechung durch meine Ferienreise 
allmähliche Verschlechterung. Wiederaufnahme der Behandlung, die nun konse¬ 
quent bis 3. VI. 1914 fortgeführt wird. Expektoration hat von Mal zu Mal ab¬ 
genommen, Anfälle sind seit 9. V. 1915 nicht mehr aufgetreten. Die Mutter sagt 
aus, die Tochter sei völlig gesund. 1. VII. 1914 Entlassung, nachdem wegen leichter 
Beklemmungen noch zweimal endobronchial behandelt worden war. Am 18. IV. 
1919 hat mir die Patientin, die blühend aussieht, persönlich bestätigt, daß sie 
seither nie wieder einen Anfall gehabt hat. 

Es handelt sich also hier um einen Fall, in dem ein Dauererfolg 
erzielt worden ist, der nunmehr 5 Jahre anhält, neben Fall III wohl die 
längste bisher berichtete Frist, und zwar hat es sich hier um eine schritt¬ 
weise und planmäßige Bekämpfung des Leidens gehandelt, die noch dazu 
bei dem schlechten Allgenleinzustand eine sehr vorsichtige sein mußte. 
Wurde Fall I nur durch Endobronchialbehandlung geheilt, so wurde in 
Fall II zwar eine Kombination mit innerer Medikation, Sauerstoff- 
bftdern usw. nötig, daß aber die endobronchiale Behandlung ausschlag¬ 
gebend war, geht deutlich aus der Verschlechterung während der Unter¬ 
brechung und prompten Besserung nach Wiederaufnahme der Lokal¬ 
therapie hervor. 

III. Frau Z., 21 Jahre, seit dem 9. Lebensjahre asthmaleidend. Früher 
alle paar Monate oder Wochen, jetzt allwöchentlich ein Anfall von ca. 2 Stunden 
Dauer, von jeher heisere Sprache. Klinische Diagnose: A. br., Bronchiolit. ehr., 
Laryngologische Diagnose: Insuffizienz der Adduktoren. — Bekommt Licht- 
un d Halbbäder, seitdem subjektive Erleichterung ohne Aufhören der Anfälle. 
Kann wegen Luftmangels wieder Treppen steigen noch wirtschaftliche Arbeiten 
leisten. Stat. 5. XI. 1913 Giemen, Schnurren, Pfeifen über dei ganzen Lunge, 
verschärftes Expirium. Bronchoskopischer Befund: massenhaft Sekjret aus beiden 
Hauptästen ohne sichtbare Veränderung der Schleimhaut nach Absaugung. 10 ccm 
N. S k Lösung zur Hälfte in jeden Bronchus. 12. XI. 1913 seither kein Anfall, 
fühlt sich auf der Brust frei, weniger Ausw r urf. 22., XI. 1913 Treppensteigen und 
müheloses Gehen wieder möglich, nur bei schnellem Lauf (wollte Bahn erreichen) 
Atemnot. Je 3 ccm N. S. endobronchial. 10. XII. 1913 Lunge o. B., fühlt sich 
völlig gesund, Einstellung der Behandlung. 4. IV. 1914 Kontrolle. Völlig gesund, 
leistet alle wirtschaftichen Arbeiten, kann ohne Anstrengung aufräuinen, Möbel¬ 
stücke rücken, sogar tanzen. Hat beobachtet, daß Staub, z. B. beim Ausklopten, 
der früher heftige Anfälle verursachte, ihr nur leichtes Unbehagen macht. Hydro¬ 
therapie wird fortgesetzt. — Meine Bemühungen, nach Rückkehr aus dem Felde 
weiteres über das Schicksal der Patientin zu erfahren, hatten folgendes briefliche 
Ergebnis: 30. IV. 1919: Seither keine ausgebildeten Anfälle, bei plötzlichen Auf¬ 
regungen oder sehr dunstigem Wetter manchmal Beklemmungen, die sich aber 
schnell wieder beheben. Keine Atemnot mehr, fühlt sich völlig wohl. 

Der Erfolg war also auch hier, wo sowohl erhebliche katarrhalische 
Erscheinungen bestanden, als auch jetzt noch asthmaerregende Idio¬ 
synkrasien gegen Staub, Dunst usw. vorliegen, ein eklatanter und hält 
nunmehj ö 1 ^ Jahr an. 
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Wie vorsichtig man jedoch in der Bewertung von Erfolgen als 
Dauerheilung sein muß, auch wenn jahrelange Kontrolle vorliegt, ergibt 
sich aus den beiden nächsten Fällen: 

IV. (gekürzt). Frau K., 34 Jahre, seit dem 13. Lebensjahre asthmaleidend, An¬ 
fälle alle 4 bis 5 Monate. April 1914 nach einem schweren Anfall 3 endobronchiale 
Sitzungen. Über 2 Jahre nach Einstellung der Behandlung anfallfrei geblieben, 
hielt rieh für geheilt, danach wieder Anfälle, von anderer Seite zweimal endo- 
bronchial behandelt, wiederum 1 Jahr anfallsfrei. 23. IV. 1919 im Anschluß an 
fieberhafte Erkrankung (Grippe ?) heftiger Anfall. 24. IV. 1919 noch während 
starker expiratorischer Dyspnoe mit Giemen und Schnurren über der ganzen 
Lunge, endobronchial je 5 ccm N. S. Lösung in jeden Hauptbronchus. Sofortige 
Erleichterung. Nach 1 Stunde völlig reines Atmen über der ganzen Lunge.*) 

V. (gekürzt). Frl. St., 20 Jahre. Heftige Anfälle seit Juni 1913. Erste Sitzung 
5. XI. 1913 Danach Wohlbefinden. Kann wieder Treppen steigen. Wegen leichter 
Beklemmungen, besonders an feuchten Tagen, 22. XI. 1913 und 4. IV. 1914 je 
4 ccm N. S. eingesprüht. Seitdem völlige Heilung. Arbeitsfähig. Die Heilung 
hielt an bis Ende 1915, also 1 % Jahre. Wurde während meiner Abwesenheit nur 
im AnfaU behandelt, wie es scheint, mit Einspritzungen von Adrenalin subkutan, 
sonst nicht. Hat jetzt alle 4 Wochen wieder regelmäßige Anfälle, von meist drei 
Tagen Dauer und kommt Ende April 1919 erneut mit Atemnot zur Behandlung. 
2. V. 1919 15 ccm 1% Novokainlösung mit 15 Tr. Suprarenin zur Hälfte in jeden 
Hauptbronchus. Trotz vorher negativen auskultat. Befundes im gewonnenen 
Expektorat charakt. Asthmabestandteile (Spiralen und Krystalle). Sofortige 
Erleichterung. 

Diese beiden Fälle zeigen, daß man auch nach jahrelanger Anfails- 
freiheit von Dauerheilungen nicht mit Bestimmtheit sprechen kann 
und die Kontrolle nicht aus der Hand lassen darf. Sie illustrieren aber 
auch vortrefflich den Wert der Behandlungsmethode. 

Es kommt nach meinem Dafürhalten bei Mitteilung der erzielten 
Erfolge, nachdem solche, wie in Fall I bis III überhaupt als möglich 
erwiesen worden sind, nicht mehr, wie es bisher geschah, auf statistisch- 
tabellarische Festlegung der rezidivfreien Zeit an, zumal auch nach 
jahrelangem Intervall Anfälle wieder auftreten können. Solche Stati¬ 
stiken haben hier, wie Fall IV und V zeigen, nur untergeordnete Be¬ 
deutung. Deswegen verzichte ich auch auf derartige Zeittabellen, be¬ 
sonders bei den 16 nur mangelhaft beeinflußten Fällen, in denen es 
sich durchschnittlich um Besserungen von 3—6 Monaten handelt. 

Die Methode erfüllt erwiesenermaßen, wie wohl kaum eine andere, 
eine Hauptforderung der Asthmatherapie, nämlich beim periodischen 
Asthma die Anfälle möglichst weit auseinanderzurücken, denn je schneller 
sie aufeinander folgen, desto mehr Gelegenheit zu dauernden Verände¬ 
rungen der Respirationsorgane ist gegeben. (A. Fränkel), beim chro¬ 
nischen, bereits mit Veränderungen der Bronchialschleimhaut einher¬ 
gehenden jedoch, die von der erkrankten Bronchialschleimhaut aus¬ 
gehenden Beschwerden zu beheben, Reize auszuschalten, sowie die 
Entstehung echten Emphysems zu verhüten, welch letzteres natürlich 
nicht mehr heilbar ist. Benutzte man aber nicht die erzielten Inter¬ 
valle zu einer durchdachten, dem Fall angepaßten Allgemeinbehandlung, 
so würde das ebenso fehlerhaft sein, als wenn man schon bei der Befund- 
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aufnahme wichtige Veränderungen an irgendwelchen Organen über¬ 
sähe und im Vertrauen auf die Wirksamkeit der Methode nur diese 
allein anwenden wollte. Diesen Fehler habe ich durch genaue klinische 
Befundaufnahme zu vermeiden gesucht, für die ich den Herren Oberarzt 
Dr. Fürstenberg, Dr. Arthur Hirschfeld und Stabsarzt Dr. Schwalm 
vom hydrotherapeutischen Institut dankbar bin, wie auch durch genaue 
rhinolaryngologische eigene Untersuchungen. Ferner hat sich stets 
eine Allgemeinbehandlung angeschlossen, von der noch unten die Rede 
sein wird. 

Was die Technik anbetrdfft, so habe ich die von Ephraim aus¬ 
gearbeitete im großen und ganzen übernommen, d. h. mittels seines 
Fjihrungsinstrumentes, das ich neuerdings durch ein von Noltenius 
angegebenes, bei H. Pfau, Berlin, erhältliches, mit Vorteil ersetzt habe, 
den leicht erwärmten biegsamen Spray nach guter Anästhesierung 
zunächst bis zu 31 cm Tiefe von der Zahnreihe eingeführt und dann 
- mit Hilfe der vorgeschriebenen Wendungen des Körpers und des Kopfes 
und einiger technischer Kunstgriffe in den rechten oder linken Bronchus 
gleiten lassen, wobei die Lage auskultatorisch kontrolliert wurde (B. 
kl. W. 1910, Nr. 27; D. m. W. 1911, Nr. 45). Von Medikamenten wurde 
nur eine y 2 —2% Novokainlösung mit Adrenalin bzw. Suprarenin er¬ 
wärmt eingebracht. Über Hypophysin (Henke, D. m. W. 1913, S. 1571) 
habe ich weder Erfahrung noch konnte ich mich zu dem heroischen 
Vorgehen von W. S. Sy me entschließen, der mit 10% Arg. nitr.-Lösung 
die Hauptbronchien pinselt (aus British med. journ. 30. VI. 1917, ref. 
im Int. Zentralbl. f. Lar. XXXIII, Nr. 9). Für Bronchialasthma' kommt 
eine derartige Behandlung kaum in Frage, da sich der Krankheits¬ 
prozeß ja in den feineren Verzweigungen abspielt. Verwendung reiner 
Kochsalzlösung, die ich zur Prüfung auf Suggestivwirkung einige Male 
anwendete, war regelmäßig von Mißerfolg -begleitet. 

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, bei denen es erst der Über 
windung einer gewissen Ängstlichkeit bedurfte, gelang es stets bereits 
in der ersten Sitzung, zum Ziele zu kommen, selbst bei Korpulenten 
und solchen mit sehr dicker Zunge. Die Methode ist also wohl ausnahms¬ 
los anwendbar. Ob das in gleicher Weise vom starren Bronchoskop¬ 
rohr gilt, möchte ich nicht unbedingt bejahen. Stephan (D. m. W. 
1916, Nr. 4) verwendet es grundsätzlich. Es ist zuzugeben, daß eine 
der ersten Behandlung vorausgehende bronchoskopische Untersuchung 
theoretisch zur lückenlosen Befundaufnahme gehört, vom praktischen 
Standpunkt erwünscht ist und daß die Einführung zerstäubter Flüssigkeit 
unter Spiegelleitung die exaktere Lokalisation gewährleistet. Deshalb 
habe ich anfänglich grundsätzlich das Bronchoskop angewendet und tue 
es auch jetzt, wo es sich ohne Schwierigkeiten ausführen läßt, was in 
der privaten Praxis durchaus nicht immer der Fall ist. Mit zunehmender 
Erfahrung habe ich die Überzeugung gewonnen, daß das diagnostische 
Resultat der Bronchoskopie bei A. br. fast ausnahmslos ein negatives 
ist, wobei ich mich in Übereinstimmung mit den meisten Autoren 
befinde (vgl. Mann, Tracheobronchoskopie, Würzburg, Kabitzsch 1914, 
S. 124/125), und daß bei einseitigem Bronchialkatarrh bzw. Befallensein 
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eines bestimmten Bezirkes der auskultatorische Befund bequemeren 
Aufschluß gibt. Gelingt es allerdings nicht, den biegsamen Spray in 
den linken Bronchus mühelos einzuführen, so ist es dringend geboten, 
auf ein Aneurysma zu fahnden. Unter meinen Fällen befand sich kein 
solches. Auch therapeutisch haben wir in der Auskultation, während 
der Spray liegt und der Ball vom Gehilfen gedrückt wird, ein Mittel, 
die Lage zu kontrollieren, und können außerdem bei Befallensein um¬ 
schriebener Bezirke das Resultat ex juvantibus feststellen. Sb hört 
über solchen, die Giemen, Schnurren, Pfeifen aufwiesen, dieses auf, 
und Stellen, über denen, wie das bei A. br. oft zu beobachten ist, das 
Atmungsgeräusch vorher abgeschwächt oder aufgehoben war, lassen 
dasselbe nach richtig geleiteter Behandlung wieder deutlich wahrnehmen, 
was sich ja aus der Lösung eines ringförmigen Spasmus ungezwungen 
erklärt. Außerdem empfiehlt es sich, in jeder Sitzung beide Hauptäste 
zu versorgen. Praktisch also brauchen wir die klassische Bronchoskopie 
für unsere Zwecke nicht unbedingt und in allen Fällen. Ich habe öfter* 
den umgekehrten Weg bewährt befunden, nämlich den, zuerst durch 
die mildere Anwendung des biegsamen Sprays den Patienten an endo- 
bronchiale Sitzungen zu gewöhnen und gelegentlich eine bronchoskopische 
Untersuchung einzuschieben. 

Was die Wirkungsweise der Methode anlangt, so fehlt bisher eine 
einheitliche Erklärung. Nach meinem Dafürhalten deswegen, weil 
die bisherige Fragestellung unrichtig war. Man kann nicht einem Leiden 
wie dem Asthma gegenüber sozusagen dekretieren: entweder das Medi¬ 
kament oder die mechanische Reizung der Bronchialwände oder der 
psychische Einfluß des Eingriffs wirkt, und darf vor allem, wenn man 
schon den Beweis für die Wirksamkeit einer Komponente erbracht 
zu haben glaubt, nicht folgern, daß diese nun im allgemeinen jeder Form 
und jedem Stadium des A. br. gegenüber wirksam sein muß. Nach 
meinem Eindruck sind die zweifellos erzielten Erfolge auf die besonders 
glückliche Kombination mehrerer, an sich schon wirksamer Heilfaktoren 
zurückzuführen, ein Teil der Mißerfolge vielleicht darauf, daß wir das 
verhältnismäßig junge Verfahren noch zu schematisch anwenden und 
dem einzelnen Fall qualitativ und quantitativ noch nicht die Dosierung 
anzupassen gelernt haben. So gebe ich auch zu, daß die 6 völlig unbe¬ 
einflußt gebliebenen und 16 nur unvollkommen beeinflußten unter 
meinen 30 Fällen vielleicht, wenigstens zum Teil, bessere Ergebnisse 
gezeigt hätten, wenn ich damals größere Erfahrung in der Anwendung 
der Methode und vor allem in ihrer Kombination mit anderen thera¬ 
peutischen Maßnahmen gehabt hätte. Wirksam ist wahrscheinlich 
die Vereinigung einer a) die Psyche stark beeinflussenden Behandlungs¬ 
art mit b) der mächtigsten Anregung der Expektoration, die wir be¬ 
sitzen, c) gleichzeitiger Anästhesierung, Ischämisierung und somit Ab¬ 
schwellung der Bronchialschleimhaut und d) Einverleibung eines sehr 
geeigneten krampflösenden Mittels, des Nebennierenextraktes in Form 
von Adrenalin, Suprarenin oder dgl., auf einem, für die zentrale und 
periphere Wiikung augenscheinlich gleich günstigen Eingangspunkt. 

Die psychische Beeinflussung, an deren Vorwiegen ich, wie in meinem 
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Fall I, bei manchen von anderer Seite mitgeteilten Dauerheilungen 
nach einmaliger Sitzung denken möchte, ist bei der Asthmabehandlung 
nicht zu unterschätzen, besonders, wo die spatischen Erscheinungen 
im Vordergrund stehen, es zu schwereren Veränderungen in den tieferen 
Luftwegen aber noch nicht gekommen ist, ungefähr wie nach Bernheim 
die Hypnothei apie bei der „psychoneurasthenischen Form“ angebracht 
ist, nicht aber bei der „essentiellen“. Bei Forel, Hilger, Albert 
Moll kann man derartige, durch Hypnose oder Narkose geheilte Fälle 
erwähnt finden. Leider haben wir bei unseren ersten Patienten auf 
Spasmophilie (Chvosteksches Symptom) nicht geprüft und auch manche 
&namne8ti8ch wichtigen Angaben über Erblichkeit, Anknüpfung an 
Erinnerungsbilder, Idiosynkrasien nicht erhoben; bei den letzten mir 
zugewiesenen Fällen fand ich in dieser Beziehung nichts Verwertbares. 
Daß nun das Einführen eines Instrumentes tief in den Bronchialbaum 
einen großen Eindruck auf empfängliche Kranke machen muß, ist ein¬ 
leuchtend. Daß aber mein oben erwähnter Versuch, Kochsalzlösung 
einzuspritzen, ohne Einwirkung geblieben ist, beweist/ nichts, denn 
einmal brauchten die ausgewählten Patienten für eine psychische Wirkung 
gerade nicht die geeigneten Objekte zu sein, dann aber scheint es mir, 
als ob eine Heilung auf ausschließlich psychischem Wege nur in einem 
ganz geringen Bruchteil der Fälle zu erzielen ist. 

Auf die Anregung der Expektoration habe ich in allen Fällen das 
allergrößte Gewicht gelegt und mich da, wo katarrhalische Zustände 
oder Sekretansammlung in den größeren und mittleren Luftröhren¬ 
verzweigungen Vorlagen, eines von Ephraim und anderen Autoren 
abweichenden Verfahrens bedient. Ersterer Autor verbot seinen Pa¬ 
tienten das Abhusteq, um die Resorption des Medikaments nicht zu 
gefährden. Stephan befindet sich wohl auf richtigerem. Wege, wenn 
er mit der Speichelpumpe Sekret absaugt und dann erst einsprüht. 
Ich habe schon 1913/14 folgendes Verfahren angewendet: Der Patient, 
bei dem größere Sekretmengen festgestellt sind, wird in derselben Sitzung 
zweimal behandelt, und zwar dient die erste Einführung ausschließlich 
der Erzielung ausgiebiger Expektoration, wobei ich den Schlauch während 
der Hustenstöße entweder bis über die Bifurkation zurückziehe oder, 
falls nötig, auch wohl entferne. Nach einer kleinen Erholungspause 
kommt darin die zweite Einführung, mit strengem Hustenverbot, das 
um so leichter zu befolgen ist, als tiefe Bezirke nunmehr abgestumpft, 
abgeschwollen und frei von Sekret sind. Dieses Vorgehen halte ich 
für wirksamer, als die mechanische Absaugung, was auch meine später 
zu erwähnenden Sputum-Untersuchungen beweisen. Dem Eindringen 
des Medikaments weit hinein in feine Bronchiolen ist danach weit eher 
der Weg geöffnet. Neuerdings lasse ich, um eine weitere Abstumpfung 
der Vagusendigungen zu erzielen, auch da, wohin Flüssigkeit etwa noch 
nicht gedrungen ist, am Verriebler Menthol mit Nebennierenextrakt 
inhalieren und verwende dazu eine, von der Firma Dr. Freund und 
Dr. Redlich auf meinen Wunsch hergestellte ölige Renoformlösung 
in Verbindung mit 4—5% öliger Menthollösung oder däs Glycirenan 
der Kaiser-Friedrich-Apotheke, Berlin. Die Apparate der Inhabad- 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


Alfred Peyser, 


gesellschaft mit elektromotorischem Druckluftbetrieb sowie Spießsche 
Vernebler mit Sauerstoffzylinder haben sich gut bewährt. Gewicht ist 
allerdings auf guten Sitz der Maske und Regulierung der Stellschraube 
zur Herbeiführung erschwerter Ausatmung zu legen. Wenn ältere Au¬ 
toren nach den bekannten Methylenblauversuchen das Eindringen 
der „Dämpfe“ in die tieferen Luftwege leugnen, so trifft dieser Einwand 
bei richtig angewendeten modernen Verneblungsapparaten nicht mehr ^u. 

Durch Sputumuntersuchungen habe ich mich von der expekto- 
rierenden Wirkung vielfach auch da überzeugen können, wo ein aus¬ 
kultatorischer Befund, geschweige denn ein bronchoskopischer nicht 
vorlag. Bei der mit katarrhalischen Erscheinungen einhergehenden 
fing ich den Auswurf vor und nach der Rohreinführung auf, bei der 
als rein spastisch imponierenden gelang es mir mehrfach, nach Rohr¬ 
einführung das typische zähklebrige Asthmasputum zu gewinnen. 
Während bei der ersteren vorher charakteristische Asthmabestandteile 
gar nicht oder nur spärlich zu finden waren, konnte ich bei beiden nach 
Rohreinführung fast regelmäßig Fibrinausgüsse von Bronchiolen, in 
einigen Fällen auch Curschmannsche Spiralen nachweisen. Hämo¬ 
siderinzellen und eosinophile fanden sich fast regelmäßig, nur einmal 
jedoch bekam ich im frisch untersuchten Sputum Leyden sehe Krystalle 
zu Gesicht (Fall V) und vermute, daß sie sich in der salzsauren Lösung 
verändern oder auflösen. Von der Bedeutung der systematischen Aus¬ 
wurf Untersuchung im anfallsfreien Intervall soll später noch die Rede sein. 

Bei der medikamentösen Wirkung möchte ich dem Nebennierenprä¬ 
parat den hauptsächlichsten Einfluß zuschreiben. Ich kann mir nicht 
vorstellen, daß eine so geringfügige Menge einer ]/o —2% N.-Lösung ge¬ 
nügen sollte, um den ganzen Bronchialbaum auf längere Zeit hinaus 
zu anästhesieren. Handelt es sich doch hier um eine Oberflächenanästhesie, 
für die das Novokain nach Braun und Haertel an sich weniger ge¬ 
eignet ist, noch dazu in so geringer Konzentration. Seine anästhesierende 
Kraft verhält sich zu der des Kokains wie 0,28:1, seine Fähigkeit, die 
Gewebe zu durchdringen, ist gering, ischämisierend, absohwellend, 
wirkt es gar nicht, gewöhnliche Anwendung zur Schleimhautanästhesie 
in 10% Lösung. Ich befinde mich hier im Gegensatz zu Ephraim, 
der gerade dem Novokain beim Asthma den Hauptanteil der Wirkung 
zuschrieb, und dessen Hypothese über die Reizunterbrechung, die er 
sich folgendermaßen vorstellt, sehr viel Bestechendes hat: „Wir nehmen 
an, daß das bronchiale Asthma auf einem Zirkel beruht, der sich so ab¬ 
spielt, daß katarrhalisch-vasomotorische Schwellung der Schleimhaut 
in den kleinen Bronchien einen Reiz auf die Endigungen des Vagus 
ausübt und dieser reflektorisch wieder neue vasomotorische Schwellungen 
und Muskelkrampf hervorruft. Beheben wir nun die Schleimhautschwel¬ 
lung durch lokale Anämisierung, die Reizung der Nerven durch lokale 
Anästhesierung, so mag es wohl gelingen, diesen circulus vitiosus auch auf 
dieDauer zu unterbrechen, weil die aufgehobenen Wirkungen zugleich 
ihre wechselseitigen Ursachen gebildet haben“ (B. kl. W. 1910, S. 1320). 
Wie gesagt, kann ich mir von der geringen Konzentration und Menge 
des Novokains eine länger anhaltende Wirkung in dieser Beziehung 
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nicht vorstellen, obwohl, nicht geleugnet werden soll, daß seine augen¬ 
blickliche reizabstumpfende Wirkung nicht ohne Bedeutung ist. Da¬ 
gegen glaube ich, für meine Ansicht, zu der sich auch die Killiansche 
Schule zu bekennen scheint, daß nämlich das Adrenalin das wirksamere 
der beiden Mittel ist, eine Stütze sowohl in der bekannten Entdeckung 
zu haben, daß es subkutan eingespritzt in manchmal geradezu zauber¬ 
hafter Weise den ausgebildeten Asthmaanfall kupiert (v. Jagic, B. 
kl. W. 1909, S. 583), als auch in den Ergebnissen der sehr interessanten 
Tierversuche E. Webers „Über experimentelles Asthma und die Inner¬ 
vation der Bronchialmuskeln“ fArchiv für Anatomie und Physiologie, 
physiolog. Abt. 1914). Danach „hebt es nicht nur eine vorhergehende* 
Verengerung der Bronchialmuskeln auf, sondern erweitert sie auch, 
wenn sie vorher in normalem Zustand sind“. Auch Baehr und Pick 
(Phar makolog. Studien an der Bronchialmuskulatur der überlebenden 
Meerschweinchenlunge, Arch. f. exp. Pathologie und Pharmak., Bd. 74, 
Heft 1 und 2) sahen Beseitigung des erzeugten Bronchialkrampfes durch 
Adrenalin. Erregt man ferner nach E. Weber experimentelles Asthma 
ohne Mitwirkung der Bronchialmuskeln durch Herbeiführung aktiver 
Erweiterung der Lungengefäße, so hat sich gezeigt, daß von allen Mitteln 
nur das Adrenalin eine Verengerung der Blutgefäße herbeiführt. 1910 
hatte Weber nur eine kurzdauernde Verengerung feststellen können 
mit kurzer nachfolgender Erweiterung, 1914 aber beobachtete er die 
Wirkung der einzelnen Adrenalindosen auf die Lungengefäße für be¬ 
deutend längere Zeitabschnitte und sah, daß mit der beschriebenen 
Wirkung die des Adrenalins auf die Lungengefäße noch nicht erschöpft 
ist. „Es tritt nach der auf die primäre Verengerung folgenden kurzen 
Erweiterung der Lungengefäße eine abermalige Verengerung ein, die 
aber weit stärker und längerdauernd ist als die erste verengende Wirkung.“ 
Beide Formen, sowohl die spastische als auch die vasomotorische, die 
vielleicht „ohne Mitwirkung der Bronchialmuskeln ausschließlich durch 
zentral verursachte aktive Erweiterung der Lungengefäße entsteht,“ 
werden vom Adrenabn in gleicher Weise wirkungsvoll beeinflußt. Nicht 
unerwähnt bleibe die sehr interessante Hypothese v. Dziembowskis, 
der die Hypertonie des Vagus bzw. Hypotonie des Sympathikus mit 
Störungen der inneren Sekretion erklärt, die durch zu geringe Pro¬ 
duktion von Adrenalin im Körper gekennzeichnet seien, und der die 
Vagotonie auf die gleiche Stufe mit zyklischer Albuminurie und Pylorus- 
krampf stellt (vgl. hierzu Gr um me, D. m. W. 1919, Nr. 7). Nach allen 
diesem dürfen wir im Nebennierenpräparat den Hauptträger einer lang 
anhaltenden medikamentösen Wirlöing vermuten, neben der die sicher 
auch sehr nützbehe, aber schnell vorübergehende des Novokains ver¬ 
schwinden dürfte. Therapeutisch folgt daraus, daß wir die Dosierung 
des Nebennierenpräparates der Eigenart des Falles ajizupassen lernen 
müssen. Bei gleichbleibender Novokaindosis steigere ich in Fällen mit 
vorwiegend katarrhalischen Erscheinungen die Adrenalindosis allmäh- 
Hch, wie dies auch Stephan tut. Bei hochgradigen Fällen mit vor¬ 
wiegend spastischem Charakter gebe ich schon mögbehst bei der ersten 
Sitzung eine dem Falle angemessene größere Adrenalinmenge. 
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Trotzdem wir so das Zustandekommen augenblicklicher Besserung 
mit einer glücklichen Kombination lokal und zentral gleich wirkungs¬ 
voller Maßnahmen wissenschaftlich begründen können, steht eine Er¬ 
klärung für Dauerheilungen bisher noch aus. Aber vir wissen ja auch 
nicht, ob solche jemals erzielt worden sind. Ephraim ist verstorben, 
bevor er uns einen Bericht über das weitere Ergehen seiner zahlreichen 
Fälle geben konnte. Die unfreiwillige Unterbrechung meiner Arbeiten 
im hydro-therapeutischen Institut infolge des Krieges setzt mich nun 
in den Stand, über Fristen zu berichten, wie sie bisher meines Wissens 
in der Literatur noch nicht bekanntgegeben worden sind. So über an¬ 
dauerndes Ausbleiben von Rückfällen, während 5*4 Jahr in Fall III, 
während 5 Jahren in Fall II. Über Rezidivfreiheit bei Fall I, der nach¬ 
weisbar 3 Jahre heil blieb, sind Nachrichten zurzeit nicht zu erhalten. 
Trotz jahrelanger Besserung sind jedoch Rückfälle eingetreten: bei 
Fall IV nach 2 Jahren, bei Fall V nach 1% Jahren. Über die anderen 
Fälle, darunter die unten erwähnten Fälle VI und VII, läßt sich bisher 
nichts Abschließendes sagen. 

Ich halte es deshalb für notwendig, sich zunächst in keinem Fall 
mit dem Ergebnis der Lokalbehandlung zu begnügen, sondern die Pa¬ 
tienten weiterer Allgemeinbehandlung zu unterziehen, die sich nach 
dem Befunde zu richten hat. 

Leider war ich bisher noch nicht in der Lage, eine sehr interessante 
Beobachtung Ephraims einwandfrei bestätigt zu finden, deren Zu¬ 
treffen auch eine Fortsetzung der Endobronchialbehandlung über die 
anscheinende Heilung hinaus rechtfertigen würde. Bei solchen Asthma¬ 
tikern nämlich, die sich gerade im absolut freien Intervall befanden 
und keinerlei Erscheinungen boten, fand dieser Autor in allen Fällen 
übereinstimmend „in dünnem Schleim suspendierte, kleine fadenförmige 
Pfropfe“, die sich als aus desquamierten Bronchialepithelien zusammen¬ 
gesetzt erwiesen (B. kl. W. 1913, S. 10, 15). E. zieht daraus den Schluß, 
die Asthmadisposition beruhe auf chronisch-desquamativer Entzündung 
der Bronchialschleimhaut, wobei „im hohen Grade wahrscheinlich ist, 
daß das Nervenzentrum sich im Zustand erhöhter Erregbarkeit befindet, 
wie alle Erkrankungen der viszeralen Organe, die vom vegetativen Nerven¬ 
zentrum versorgt werden, einen dauernden Reizzustand der zugehörigen 
Segmente des zentralen Nervensystems zur Folge haben“. Hier ist viel¬ 
leicht die Möglichkeit einer exakten Prüfung der älteren Hypothesen 
von Beau, Traube, Curschmann gegeben. Für praktische Zwecke 
würde es sich, wie gesagt, empfehlen, auch bei Fehlen manifester Er¬ 
scheinungen in bestimmten Abständen mit der Entfernung solcher 
Pröpfe auf endobronchialem Wege fortzufahren und zutreffenden Falles 
nach geeigneteren Heilmitteln zu suchen, die imstande sind, den chro¬ 
nischen Prozeß im Bronchialepithel zum Stillstand zu bringen, schon 
aus den bekannten Anschauungen Biermers heraus, daß eine stets 
rezidivierende Bronchiolitis zunächst zu dem rückbildungsfähigen Vo¬ 
lumen pulmonum auctum, dann aber durch Alveolenschrumpfung zu 
irreparablem Emphysem führt, was nach den Erfolgen einer regelmäßig 
angewendeten endobronchialen Behandlung nunmehr vielfach als ver- 
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meidbar erscheinen muß. Aber selbst gesetzt den Fall, Ephraims 
Ansicht wäre unanfechtbar und derartige aus Bronch/alepithelien be¬ 
stehenden Flocken fänden sich nicht auch bei anderen als bei Asthma¬ 
leidenden, so werden wir doch schwerlich auf die Allgemeinbehandlung 
des Patienten verzichten können, wenn sich erweist, daß bestimmte 
organische Leiden oder nervöse Disposition mit dem Asthma in deut¬ 
lichem Zusammenhang stehen. Und das ist wohl in der Mehrzahl der 
Fälle festzustellen. Ich erwähne in diesem Zusammenhang aus den 
von uns behandelten den folgenden: 

VI. Frau R., 41 Jahre. Seit Jahren A. br., gesteigert nach Gebärmutter¬ 
operation, seit welcher rapide Zunahme des Leibesumfanges eintrat; leichtes 
Emphysem, typische Anfälle, Treppensteigen, Korsettanlegen nicht möglich. 
29. XI. 1913 bronchoskopisch: aus dem rechten Hauptbronchus viel Sekret, Schleim¬ 
haut tief gerötet geschwellt, 8 ccm N. S.-Losung mit dem Brünings-Spray. 12 XI. 
1913 auffallende Besserung, Auswurf geringer, 4 ccm beiderseits mit dem bieg¬ 
samen Spray. Danach Besser.ung der Anfälle, Fortdauer der Beklemmungen. 
Nachbehandlung mit dem Bergoniö-Stuhl (Dr. Fürstenberg). 28. I. 1914 trotz 
Erkältung und Reizhusten, die früher immer zu Anfällen führten, anfallsfrei ge¬ 
llieben, kann jetzt Treppen steigen. 9. V. 1914: Kontrolle: völlig beschwerdefrei 
trotz bestehender akuter Rhinitis mit Mittelohrentzündung. • 

In diesem Falle wurde in wirkungsvoller Weise nach Abheilung 
der Anfälle durch das Endobronchialverfahren die Korpulenz, die sicht¬ 
lich zu den dauernden Beklemmungen führte und die infolge der Atem¬ 
not durch Bewegungstherapie schwer zu beeinflussen gewesen wäre, 
durch eine passive Entfettung, nämlich Faradisierung der Muskulatur 
auf dem Bergoni6-Stuhl bekämpft und so eine Heilung erzielt. 

In hervorragender Weise hat sich auch die Hydrotherapie bewährt 
und zwar kamen in Anwendung elektrische Lichtbäder, Halbbad (35 
bis 33°), wechselwarme Fächerduschen und das die Atmung stark an¬ 
regende Asthmabad nach Brieger (B. kl. W. 1904, Nr. 15; Brieger 
u. Krebs, Grundriß der Hydroth. 1909, Simion, S. 86), bei Schwäch¬ 
lichen und Anämischen Sauerstoffbäder; bei Bronchitis Kreuzwickel. 
Es würde zu weit führen, auf die sonstige Allgemeinbehandlung genauer 
einzugehen. Grundsätzlich gebe ich Atropin und zwar in Form der 
Comprett. Atropin methylobromat Merck 0,001 in steigender Dosis 
oft in Verbindung mit Kalzan-Wülfing, ebenso auch häufig Jod. Ferner 
wird die Atmungstherapie nach Saenger mit den Patienten eingehend 
geübt, sowie von Inhalationen ausgiebiger Gebrauch gemacht. 

Zum Schluß möchte ich es mir nicht versagen, auf die wichtige 
Rolle der oberen Luftwege einzugehen, zumal die Nasenbehandlung 
bei Asthma in den Kreisen der praktischen Ärzte vielfach skeptisch 
betrachtet wird. Daß in der Blütezeit der Lehre vom nasalen Reflex¬ 
asthma Besserungen ausschließlich durch adstringierende und galvano¬ 
kaustische Behandlung der Nase gelungen sind, wird berichtet und 
mag zugegeben werden. Die unkritische Verallgemeinerung hat die be¬ 
dauerliche Wirkung gehabt, daß der Zusammenhang zwischen Nase 
und typischem Bronchialasthma von mancher Seite völlig geleugnet 
wird. Nun ist aber zunächst die Wichtigkeit der Mundatmung für das 
Zustandekommen des Leidens unbestreitbar. Rosenfeld (B. kl. W. 
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1912, S. 618) denkt sich dasselbe so, „daß das echte Asthma von der 
Nase ausgeht; dort wird zur Regulierung kalter Luft die Nasenmuschel 
vergrößert, bei Asthmatikern so stark, daß die Nasenatmung sehr er¬ 
schwert oder unmöglich ist. Nunmehr tiifft die Bronchien nicht richtig 
temperierte Luft, und nun tritt hier an den Bronchien die Verengung, 
vielleicht mit derselben Tendenz der Vorwärmung, aber in störendster 
Weise ein. Diese Verengung wird teils durch Hyperämie, teils durch 
Bronchospasmus bewirkt.“ Auffallenderweise spricht jedoch dieser 
Autor nicht von einer rhinochirurgischen Behandlung. Er hat von seiner 
milden endonasalen Therapie aber auch nur „ganz annehmbare Erfolge 
gesehen“. Walb (D. m. W. 1913, S. 2300) glaubt, daß gewisse Nasen¬ 
anomalien und das Bronchialasthma vielfach auf der gleichen Grund¬ 
krankheit, nämlich der Rachitis beruhen. Ohne auf die vielbesprochene 
Lehre von den nasalen Reflexen eingehen zu wollen, bin ich der Ansicht, 
wie wohl meine meisten Fachgenossen, daß eine Zerstörung sog. „asth- 
mogener Punkte“ der Nasenschleimhaut zwar nützlich sein kann, daß 
ihre Bedeutung aber völlig verschwindet vor der einer nach chirurgischen 
Grundsätzen geleiteten operativen Behandlung von Atmungshindernissen 
und reizsetzenden Organleiden wie Verbiegungen, Leisten, vergrößerten 
hinteren Muschelenden und Nebenhöhlenentzündungen, von welch 
letzteren die chronische des Siebbeins mit ihrer Polypenentwicklung 
an erster Stelle steht, sowie vor Aufdeckung latenter Entzündungsherde. 
Erst seitdem wir die endonasalen Operationsmethoden so handhaben 
gelernt haben, daß wir zwar radikal operieren, aber durch Schonung 
der Schleimhaut die physiologische Funktion der Nase wiederherzustellen, 
kann von Dauererfolgen und somit von einer wirksamen Beeinflussung 
des Asthmas von der Nase aus die Rede sein. Maßnahmen in refracta 
dosi schaden hier mehr als sie nützen, denn wenn man z. B„ statt ein 
chronisch entzündetes Siebbein radikal zu operieren, nur die sichtbaren 
Polypen mit der Schlinge abschneidet, wird in absehbarer Zeit immer 
der gleiche Reiz wieder kehren und mit ihm der Asthmaanfall. Diese 
Verhältnisse werden durch die beiden folgenden Fälle illustriert, die 
gleichzeitig ein Beispiel für die Kombination der endonasalen und endo- 
bronchialen Behandlung darstellen. 

VII. St. Max, 38 Jahre, Oberpostschaffner. Seit 1909 A. br. Entfernung 
von Nasenpolypen blieb erfolglos. Befund 21. II. 1914 Lunge: diffuse Rhonchi. 
Untere Grenze hinten beiderseits XII pr. sp., leidlich verschieblich. Nase: S- 
förmige Verbiegung der Scheidewand, beide Nasenseiten von Polypen ausgefiillt, 
Kieferhöhlen in der Durchleuchtung dunkel. Zunächst Nasenoperation. In einer 
Sitzung submuköse Resektion der Scheidewand, radikale Ausräumung des Sieb¬ 
beins beiderseits. Punktion der Kieferhöhlen negativ. Kommt erst 18. IV. 1914 
zur endobronchialen Behandlung, nachdem Nase abgeheilt. Nach der Operation 
noch häufige Anfälle, aber von kürzerer Dauer als früher. 22. IV. 1914 Wieder¬ 
holung. 29. IV. 1914 kein Anfall mehr, kann Treppen steigen „wie seit 5 Jahren 
nicht“, ist ohne Anstrengung zwei Stunden gelaufen. 13. VI. 1914 etwas Luft¬ 
mangel, doch kein Anfall, Endobronchialspray. 1. VII. 1914 fühlt sich wohl, bis 
auf Husten und Auswurf. 

VIII. G. Leonhard, 37 Jahre, Straßenbahnführer. 10. II. 1919 A. br. in» 
Felde erworben, seit Wochen wird ihm alle paar Tage je ein Polyp aus der Nase 
entfernt. Allnächtlich schwere Asthmaanfälle. Links chronische Siebbeinent- 
.zündung. Wünscht sofort'ge Anwendung des „Schlauches“, von dem er gehört 
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hat. 5 ccm N. S. in jeden Hauptbronchus. 12. II. 1919 Behandlung war völlig 
erfolglos, nachts schwerer Anfall. 13. II. 1919 radikale Siebbeinausräumung. 
14. II. 1919 leichter Anfall. 17. II. 1919 Endobronchialbehandlung 6 ccm in jeden 
Hauptbronchus. 11. III. 1919 sehr gutes Befinden, bekommt Methylatropin, 
bromic., keine Anfälle mehr, nur zweimal leichte Luftbeklemmung. Macht Dienst. 
23. IV. 1919 nach Portlassen des Atropins Unbehagen, doch keine ausgebildeten 
Anfälle. Endobronchialbehandlung wird fortgesetzt. 

Es bestätigt sich also, daß in solchen Fällen weder die eine noch 
die andere Lokalbehandlung allein zur Erzielung eines Heilerfolges 
ausreicht, daß aber die Verbindung einer radikalen Behandlung der 
oberen mit einer endobronchialen Behandlung der tieferen Luftwege 
in solchen Fällen vielversprechende Ergebnisse zeitigt. 

Mit Recht haben Mann und andere erfahrene Laryngologen davor 
gewarnt, die endobronchiale Asthmabehandlung zu einer Modebehandlung 
nach bekannten Mustern werden zu lassen. In der Tat wird man Fälle 
von schwerem Emphysem von vornherein als nicht mehr heilungsfähig 
betrachten, vorgeschrittene Arteriosklerose gänzlich ausschalten und 
die übrigbleibenden Fälle von echtem Bronchialasthma einer Behandlung 
unterziehen müssen, in der zwar der Endobronchialspray einen hervor¬ 
ragenden Platz einnimmt, die anderen Behandlungsmethoden jedoch 
nicht vernachlässigt werden. Zu den letzteren gesellt sich neuerdings 
die Röntgenbehandlung, von der u. a. Th. Schilling, Immelmann, 
H. Rieder, Eckstein günstige Erfolge gesehen haben und daß neben 
der Hydrotherapie und Mechanotherapie die pneumatischen Methoden, 
die Stauungshyperämie durch die Kuhn sehe Lungensaugmaske sowie 
eine richtig geleitete Inhalationskur sich vorzüglich bewähren, ist un¬ 
bestreitbar. 

Im Kreise dieser Behandlungsmethoden jedoch dürfte sich die 
Endobronchialbehandlung, mit Kritik angewendet, bald den ersten 
Platz erwerben. 


V. 

Ober den Zusammenhang zwischen Nerven- und 
Gelenk-Erkrankungen. 

Von 

Dr. Kurt Singer 

(Berlin). 

Ünsere theoretische Anschauung über die Entstehung von Gelenk¬ 
veränderungen bei zentralen Nervenkrankheiten ist in den letzten Jahr¬ 
zehnten zwar durch Einzelbeobachtung immer wieder zu neuem Studium 
angeregt, in Wirklichkeit aber nicht sehr wesentlich gefördert worden. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 6/7. 18 
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Gegen jede vorgebrachte Theorie ließen sich an Hand der Kasuistik 
ebensoviel Beweisgründe wie Gegengründe beibringen. Es scheint 
danach, daß die klinischen Formen der Arthropathie, obgleich sie äußer¬ 
lich und röntgenologisch wenig Unterschiedliches zeigen, dennoch in 
ihrer Genese nicht einheitlich zu beurteilen sind. Auch ist es nach mancher 
anamnestischen Erhebung nicht zweifelhaft, daß zu dem nervösen 
Grundleiden (Tabes, Gliosis) erst noch ein exogenes schädigendes Moment 
hinzutreten muß, um eine Gelenkerkrankung hervorzurufen. Mit der 
Annahme von tropliischen Zentren allein kommen wir nicht einmal 
bei den Rückenmarkserkrankungen aus, obgleich ja (von Chareot 
u. a.) gelegentlich Degenerationen der Vor der hornzellen sogar lediglich 
auf seiten, der Arthropathie gefunden worden sind. Diese Befunde sind 
im ganzen aber viel zu spärlich, als daß ihnen eine einheitliche patho¬ 
genetische Bedeutung zugemessen werden könnte. Für die Gruppe 
der Arthropathien, die bei zerebralen und neuritischen Affektionen 
beobachtet werden, nahmen Pitres und Vaillard, nach ihnen Sie- 
merling und Oppenheim u. a. periphere Nervendegenerationen in 
Anspruch, doch sollte die periphere Störung mehr oder weniger nur 
den Sitz der Gelenkstörung bestimmen, während die eigentlich aus¬ 
lösende Ursache ein Trauma, e J ne Infektion, eine Intoxikation sei. 
Ganz unhaltbar war die Theorie von Bussard, der wegen angeblich 
häufigem Zusammentreffen von gastrischen Krisen und Gelenkerkran¬ 
kungen Veränderungen in der medulla oblongata am Vaguskern an¬ 
nahm. Wenig Anhänger hat mit Recht die Lehre, daß die Arthropathie 
bei der Tabes eine syphilitische Gelenkerkrankung sei, also innerlich 
gar nichts mit der Tabes zu tun habe; dann wäre zu erwarten, daß durch 
spezifische Behandlung irgendwie einmal das beginnende Gelenkleiden 
koupiert worden wäre, und daß bei der gewöhnlichen tertiären Syphilis 
ähnliche Erscheinungen viel öfter auftreten als es tatsächlich der Fall 
ist. Mit der Annahme einer einfach rheumatischen Affektion ist sowohl 
die Fieberlosigkeit wie die Schmerzlosigkeit schlecht vereinbar, und 
die Annahme einer Arthritis deformans erklärt noch nicht, daß die 
Gelenk Veränderung gerade stets in den Beinen einsetzt. Auch führt 
ja die rheumatische Gelenkveränderung und die Arthritis deformans 
nicht zum Schlottergelenk, sondern zur Ankylose, ist auch nicht so 
regelmäßig monartikulär wie die Arthropathie. Gegen die Theorie der 
syphilitischen Affektion muß dann noch gesagt werden, daß sie ja gegen¬ 
über der ganz ähnlichen Erscheinung bei der Syringomyelie nicht Stich hält. 

Aus dem gleichen Grunde kann auch die Ataxie und die dadurch 
auf die Gelenke ausgeübte chronisch traumatische Schädigung zur 
Erklärung allein nicht ausreichend erscheinen; denn die Syringomyelie 
hat gar keine Ataxie im Gefolge. Auch gibt es Arthropathien bei Tabes- 
Kranken, die noch nicht an Ataxie leiden. Dann sind aber — und das ist 
nach wie vor der Kardinalpunkt aller theoretischen Erörterungen — die 
sensiblen Funktionen stets schon erheblich gestört. Es heißt der klinischen 
Beobachtung arge Gewalt antun, wenn man den Zusammenhang zwischen 
Störungen in der Perzeption der Empfindungen und in der zentripetalen 
Nervenleitung nicht mit der Arthropathie in kausalen Zusammenhang 
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bringt. Goldscheider hat schon vor langer Zeit nachgewiesen, daß 
sowohl die Gelenkkapseln, als auch die knöchernen Gelenkenden mit 
sensiblen Nervenfasern versehen sind. Derselbe Forscher nimmt an, 
daß für die Ernährung aller Gewebe die zentripetalen Nerven durch 
Regulierung der Gefäßweite mit verantwortlich sind, und zwar be¬ 
sonders dann, wenn erhöhte Anforderungen an die Widerstandskraft 
der Gewebe gestellt werden. Die Anpassung der Ernährung an diese 
Anforderungen findet reflektorisch statt; sie leidet, wenn die äußeren, 
auch die leichtesten und unmerklichsten Reize durch Störung der zentri¬ 
petalen Leitung ausgeschaltet sind. Einen recht anschaulichen Beleg 
für diese Goldscheiderschen Ideen liefert ein von Cassirer beobach¬ 
teter Fall, bei dem im Anschluß an ein Trauma neben arthritischen 
Veränderungen sehr erhebliche nutritive Störungen des Unterhaut¬ 
fettgewebes und der Knochen bestand. Daß Störungen in den Teilen 
des Rückenmarks, die als vasomotorische Bahnen oder Zentren fungieren, 
auch mittelbar trophische Störungen an Knochen und Gelenken hervor- 
rufen, leuchtet ohne weiteres ein; denn die vasomotorischen Nerven 
haben atif dem Umweg über die kleinsten Gefäße einen wesentlichen 
Einfluß auf die Ernährung der Gewebe. 

Ich habe in den letzten Wochen ärei Fälle von Arthropathie be¬ 
obachtet, bei denen sich die erwähnten theoretischen Erwägungen 
wieder einmal in den Vordergrund drängten. 

In dem einen P^lle bestand eine deformierende Arthritis des Hüftgelenks 
bei einer Tabes ataktiea. Die syphilitische Infektion lag 20 Jahre zurück. Etwa 
fünf Jahre vor dieser Infektion hatte sich bei dem jungen Menschen eine (tuber¬ 
kulöse?) Coxitis entwickelt, die aber im Laufe mehrerer Monate soweit abheüte, 
daß äußerlich keine wesentlichen Erscheinungen davon zurückblieben, i Jetzt 
hinkt der Mann und kann sich nur auf einem Stock vorwärts bewegen. Hier hat * 
zweifellos die tabische Ataxie eine traumatische Exazerbation des alten Gelenk¬ 
leidens bewirkt. Die außerordentliche Schmerzhaftigkeit der Affektion spräche 
an sich schon dafür, daß hier keine der gewöhnlichen tabischen Arthropathien 
vorliegt, auch wenn durch die Anamnese nicht die besonderen zeitlichen Zusammen¬ 
hänge aufgedeckt wären. 

In dem zweiten Fall besteht eine arthritische Veränderung im linken Knie 
mit Analgesie im Oberschenkel und starker Atrophie der Wadenmuskulatur, bei 
ätiologisch unklarer Neuritis in den Lumbalwurzeln. 

In dem dritten Falle besteht eine unförmliche Verdickung der linken Knie¬ 
gelenksgegend, ohne daß röntgenologisch ein wesentlicher Befund vorliegt. Der 
Patient wurde monatelang vergeblich mediko-mechanisch behandelt, eine Punktion 
förderte 10 ccm einer serösen Flüssigkeit aus dem Kniegelenk hervor. Es besteht 
eine vollkommene Aufhebung des Schmerz- und Temperatursinns in dem er¬ 
krankten Bein und eine Atrophie der Gesäßmuskulatur. Die Störungen der Motili- * 
tät, der Reflexe usw. weisen auf eine Kombination von Hinterstrangs- und Seiten¬ 
strangs-Erkrankung. Bei positivem Wassermann im Blut konnte die Diagnose 
unschwer auf eine Lues spinalis gestellt werden. Auch diese Arthropatie ist keine 
der alltäglichen. Man wird sie, besonders auch in Hinsicht auf den deutlichen 
Erguß im Gelenk, am ehesten als eine syphilitische Affektion ansprechen dürfen. 

Am welligsten häufig sind die Gelenkveränderungen bei peripheren 
Nervenstörungen, abgesehen von den nach Kontrakturen im Gefolge 
von Verletzungen sich einstellenden Ankylosen. Auch die Riesenkasuistik 
des Krieges hat darin nicht wesentlich gefördert. Gerade diese Er¬ 
fahrungen bedürfen noch der weiteren Ausdehnung. De jeri ne- Sch wart z 
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haben vor kurzem nach Medianus-Verletzung eine chronisch-rheumatische 
Gelenkveränderung beobachtet, die sich streng auf das Gebiet des 
Medianus beschränkte und Dejerine-Mougon sahen progressive 
Ankylosen mit eigentümlicher Stellung der Finger (wie beim chronischen 
Rheumatismus) in einem Fall, wo neben einer Verletzung des Rücken¬ 
marks eine Reizung der Plexuswurzeln dadurch zustande gekommen 
war, daß der Patient an erhobenen Armen über den Boden geschleift 
wurde. Marie-Bouthier weisen auf die verschiedenen Formen der 
tabischen Arthropathie hin: erstens den Typ Charcot-F£r6, bei dem 
das Fußgewölbe abgellacht, das Tarso-Metatarsalgelenk verdickt ist; 
zweitens denTyp Joffroy: pes equino-varus; drittens den Schlotterfuß. 

Schließlich 6ei noch auf eine neuere Arbeit Lapinskys hingewiesen, 
welche den möglichen Schluß auf Existenz einer Gelenkneurose zuläßt. 
Er fand fast hundertmal bei länger bestehenden Viszerälleiden Knie¬ 
oder Hüftgelenkserkrankungen ohne objektive Gelenkveränderungen. 
Die Nervenstämme und das sympathische Bauchgeflecht waren dabei 
stark druckempfindlich. Lapinsky nimmt an, daß die viszeralen 
Organe ihren eigenen krankhaften Reizzustand mittels zentripetaler 
sympathischer Fasern auf das entsprechende Rückenmarkssegment 
übertragen und auf der entsprechenden Höhe das Gleichgewicht der 
vasomotorischen und anderen Zentren stören. Von hier setzt sich der 
Reizzustand zur Peripherie fort, wodurch Zirkulations- und spezifische 
Ernährungsstörungen in dem von dem betreffenden Segment abhängigen 
Körpergebiet inkl. der peripheren Nerven zustande kommen. Je nach 
der Höhe des Rückenmarksabschnitts erkrankt ein bestimmtes Gelenk, 
bei Reizung des vierten Lumbal-Metamers da^ Knie, des dritten Sakral¬ 
oder ersten Lumbalabschnittes die Hüfte, des fünften Lumbalabschnittes 
das Fußgelenk, des ersten Sakralabschnittes die Zehengelenke. 

Auch in diesen jüngeren Beobachtungen und den daraus gezogenen, 
mehr oder weniger kühnen Konsequenzen spiegelt sich die Unsicherheit, 
mit der wir heute noch den Fragen der tiöphischen Gelenkstörungen 
gegenüberstehen. 


VI. 

Zur Frage der permanenten Hypertonie. 

Von 

Prof. Dr. Alois Strasser. 

Abteilungsvorstand der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Frage der Pathogenese der großen Hypertonie von dauerndem 
Charakter ist durch einen mit Demonstration mehrerer Fälle verbundenen 
Vortrag von J. Pal 1 ) in Wien wieder aufgerollt worden. Es häufen sich 

M Pal, W. kl: W. 1819, Nr. 17. 
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stets wieder Befunde von einem Mangel jeglicher Veränderung der 
Nierengefäße bei Fällen, die nach sehr hohen Blutdruckwerten zur 
pathologischen Untersuchung kamen. Beide Fälle von Pal zeigen 
gesunde Nieren und nur der eine atherosklerotische Hirngefäße. Pals 
Auffassung geht dahin, daß der hohe Blutdruck von funktioneller Hyper¬ 
tonie bedingt sei, die toxische, innersekretorische und vorwiegend psy¬ 
chische Ursachen hat, keine ausgesprochene Alterskrankheit ist und im 
Laufe der Zeit zu Herzhypertrophie und zu Atherosklerose führt. 

Es scheint mir von besonderem Interesse das Material eines großen, 
unter meiner Leitung befindlichen Sanatoriums vorzulegen, da ich, 
wie die Auseinandersetzungen bestätigen werden, die begründete An¬ 
sicht habe, daß sich dieses Material von der Masse der Spitalsfälle gerade 
in der Frage der Hypertensiön und Hypertonie wesentlich unterscheidet. 
Es entspricht der allgemeinen Ansicht, daß die dauernde Hypertonie 
mehr in der wohlgenährten Klasse zu finden ist. 

Sicher ist, daß man in den letzten Jahren mehr Fälle mit abnorm 
hohem Blutdruck findet und bestimmt nicht nur, weil eben die Druck¬ 
messung viel mehr und systematisch betrieben wird. 

Ich sage vorweg, daß ich mir über den letzten Grund dieser Häufung 
der Fälle keine präzise Vorstellung machen konnte und mich heute 
darauf beschränken muß, die Fälle zu registrieren und sie nach der 
Möglichkeit der Erkenntnis der Drucksteigerungsgründe in Klassen 
zu teilen. 

Für eine große Anzahl von Fällen sind die gangbaren Ursachen 
für die Drucksteigerung offenkundig vorhanden, doch bleibt ein Rest, 
dessen klinische Analyse trotz mehrfacher Diskussion in der Literatur 
bisher noch nicht möglich ist. 

Zuerst möchte ich die Statistik meiner Fälle, die ausschließlich 
in dem Sanatorium in Kaltenleutgeben seit dem Jahre 1911 beobachtet 
wurden, vorlegen: 

Es fanden sich insgesamt 158 Fälle mit einem Blutdruck von mehr 
als 150 mm Hg. Davon kommen 


auf einen Druck von 

150 

bis 

160 

40 Fälle 


160 

yy 

170 

26 „ 

)J 

170 

yy 

180 

23 „ 

yy 

180 

yy 

190 

22 „ 

yy 

190 

yy 

200 

17 „ 


und mit einem Druck von mehr als 200 mm 30 Fälle. 

Von diesen letzten 30 Fällen hatte ein Fall 205 mm, 5 Fälle 210, 
einer 216, 12 Fälle 220, 2 Fälle 230, je 4 Fälle 240 und 250 mm Druck 
und bei einem Falle war der Radialispuls bei 260 mm noch nicht unter¬ 
drückt. 

Der klinische Befund besagt, daß bei 95 Fällen zweifellose 
Atherosklerose meist der peripheren und der großen Ge¬ 
fäße vorlag, daß 29 Fälle zweifellose Nierenerkrankungen 
und zwar teils sekundäre, teils genuine Schrumpfnieren 
waren, daß aber ebenso zweifellos bei 34 Fällen mit Hyper¬ 
tonie ein deutlicher Befund einer groben Atherosklerose 
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oder einer manifesten Nierenerkrankung nicht erhoben 
werden konnte. Speziell von der Artherosklerose will ich betonen, 
daß grobe Veränderungen nicht da waren, daß man also mit möglichster 
Wahrscheinlichkeit eine Veränderung der großen und der Untersuchung 
zugänglichen kleineren Gefäße ausschließen konnte. Ob eine Arterio- 
losklerose vorliegt, kann man durch die klinische Unter¬ 
suchung weder feststellen noch ausschließen. 

In der vorliegenden Diskussion handelt es sich aber vorwiegend 
um die Aufklärung resp. Klassifikation dieser Fälle, die man schlechtweg 
weder als atherosklerotische, noch als nephrogene Hypertonien an- 
sehen möchte. Ich habe schon seit vielen Jahren versucht, die Fälle in ein 
System zu bringen und da hat mir im ganzen die Lehre von der Kapillar- 
fibröse (Gull und Sutton 1 ) am meisten zugesagt. Ich habe mir sagen 
müssen, daß es sich um eine systematische Erkrankung des Gefäß¬ 
systems handelt, welche die Gefäße viel gleichmäßiger zu befallen 
scheint, als die Atherosklerose, bei der ein selektives Befallenwerden 
anscheinend viel ausgeprägter vorkommt und damit die Möglichkeit 
der Abdämmung beläßt, welche bei der Entstehung der Druck¬ 
steigerung regulatorisch wirkt. Es ist bei meinen Fällen auch augenfällig 
daß bei der Atherosklerose ohne wesentliche Beteiligung der Nieren 
der Blutdruck sich um 160—170 bewegte, während die exorbitanten 
Drucksteigerungen den Nierenfällen und der Gruppe der bisher nicht 
genau klassifizierten Fällen Vorbehalten bleiben. Auch ist zu bedenken, 
daß die atherosklerotische Veränderung der kleinen Gefäße nicht immer 
zu einer Verengerung des Gefäßlumens führen muß, sondern oft zu 
einer starren Erweiterung und man sich die Frage vorlegen muß, ob 
die zweifellose Vermehrung der inneren Reibung und der Verlust der 
Elastizität der Gefäßwand und damit der Funktion des sogenannten 
„peripheren Herzens“ eine genügend schwere Veränderung der Strömung 
darstellen, um die Entstehung einer Drucksteigerung zu legitimieren. 

Einige meiner Fälle von exorbitanter Hypertonie beobachtete 
ich durch eine Reihe von Jahren, die meisten allerdings nur ein- bis 
zweimal im Laufe von Jahren, und sah den Druck langsam, aber stetig 
ansteigen. Ein Patient ist seit 16 Jahren in meiner Beobachtung; er 
hatte im Anfang 160 mm Blutdruck, jetzt 200, eine manifeste Athero¬ 
sklerose ist bei ihm heute ebensowenig zu finden wie ein Nierenprozeß. 

Eine Verminderung des Druckes ist sehr selten und auch da nur 
vorübergehend. Ausgiebigen Abfall des Druckes sah ich auch, wie Pal 
bei interkurrierender Infektionskrankheit (Pneumonie), aber dabei 
deutliche Zeichen der Herzinsuffizienz. Bei Karzinomkachexie geht 
der Druck auch bei diesen Patienten selbstverständlich herunter. 

Die stets gleichbleibenden Druckverhältnisse lassen mich daran 
zweifeln, daß es sich wenigstens für die lange Reihe von' Jahren 
nur um funktionelle Verengerung der Gefäße handelt, die unter 
tausendfachen äußeren und inneren Umständen stets gleich bleiben 
soll. Natürlich drängt sich die Idee des innersekretorischen oder 


1 ) Gull u. Sutton, Med. chir. transact., Bd. 55, 1872. 
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nephrogenen Ursprungs der Gefäßverengerung auf, genau wie dies 
neben den anderen Autoren auch Pal betont hat. Die erstere ist 
unserer Vorstellung für die in Frage kommenden Fälle noch etwas 
ferne, der nephrogene Ursprung scheint mir aber auch vorläufig 
nicht aus dem Rahmen der Hypothese hervorragend. Die „blande 
Sklerose“ von Volhard und Fahr 1 ) ist an sich sicher möglich, aber 
der ursächliche Zusammenhang dieser ganz gutartigen Nierenveränderung 
mit der Drucksteigerung ist durchaus nicht klar, zumal wir stets gewohnt 
waren, die Drucfesteigerung bei Nierenkrankheiten mit einer Retention 
von N-haltigen Stoffen in Verbindung zu bringen, was bei der blanden 
Sklerose ebensowenig nachweisbar ist, wie eine Störung der Wässer- 
und Salzausscheidung. Die Frage der Adrenalinämie (Wiesel-Schur) 
will ich hier gar nicht in Erörterung ziehen, weil sie noch ungeklärt 
ist; sie ist im Laufe der Diskussion von Falta verteidigt worden, wird 
aber von der Mehrzahl der Beobachter derzeit als zu schwach fundiert 
angesehen. 

Wie erwähnt, habe ich als Einzelbeobachter allein mehr als 30 Fälle 
(in 8 Jahren) für deren besonders hohe Druckeinstellung ich die ursächliche 
Erklärung außerhalb der nachweisbaren Atherosklerose und der Nieren¬ 
erkrankung suchen muß. Es scheint mir, daß die Kapillarfibrose die 
meiste Berechtigung hat, anerkannt zu werden, und zwar im Sinne 
der ursprünglichen Darstellung von Johnson 2 ), Gull und Sutton 
(1. c.), als eine fibröse Veränderung besonders der Intima und Aaventitia, 
zunächst und wie ich glaube für lange Zeit ohne eigentliche Athero¬ 
sklerose. Daß es nach längerer Zeit zu einer solchen kommt, ist wohl 
sicher anzunehmen und da die Leute weder an der Hypertonie noch 
an der Herzhypertrophie allein sterben, kommen reine Fälle nur ganz 
zufällig zur pathologischen Untersuchung. Dieselben Ursachen, die 
wir für die Entstehung der Hypertonie, sei sie anatomisch oder funktionell, 
annehmen, sind auch in der Ätiologie der Atherosklerose von Bedeutung 
und daß die Hypertonie an sich mit der Zeit zu Atherosklerose führt, 
ist seit langem bekannt (Ribbert 8 ), Federn u. a.). 

Immerhin kommt es auf die pathologisch-anatomische 
Nomenklatur an und wenn man die fibröse Veränderung 
im Sinne der Franzosen (Huchard u. a.) als Präsklerose be¬ 
zeichnet, dann ist der Übergang zur Modifikation der Gull 
und Suttonschen Auffassung durch Jores 4 ) gefunden und man 
müßte die erstere nur als ein frühes Stadium der Atheros¬ 
klerose ansehen. 

Indes liegt mir daran, gerade an klinischem Material zu zeigen, 
daß anscheinend auch in späteren Stadien der Krankhöit sich zwischen 
den gewöhnlichen Atherosklerosen und einer Gruppe von großen Hyper¬ 
tonikern gewisse Unterschiede zutage treten. Auch ich sah bei jahre¬ 
langer Hypertonie die manifeste Atherosklerose entwickeln, auch die 

l ) Volhard u. Fahr, Die Brightsche Nierenkrankheit. Berlin 1914. 

*) Johnson, Med. chir. transact., Bd. 51, 1867. Br. Med. J. 1897, S. 190. 

*) Ribbert, Verh. d. path. Ges. 1909. 

*) Jores, D. a. f. kl. Med., Bd. 94. 
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Entstehung einer Albuminurie, doch kann ich mich nicht in die sehr 
verbreitete Ansicht hineinfinden, jeden Patienten mit hohem Blutdruck 
und etwas Albufhinurie als mit Schrumpfniere behaftet anzusehen, 
es dürfte vielmehr der sich entwickelnde Nierenprozeß ein Teilsymptom 
der allgemeinen Gefäßerkrankung sein (Münzer 1 ). 

In der Anpassung des Herzens an die veränderten Kreislaufsver¬ 
hältnisse, in der Entwicklung einer Dilatation resp. Hypertrophie zeigt 
sich an der Hand meines Materials eine Differenz, die aber der allge¬ 
meinen Auffassung voll entspricht. Während ich unter 95 Fällen von 
Atherosklerose nur 7 mal deutliche Herzvergrößerung fand, war von 
29 Fällen von Nierenveränderung 15 mal, von 34 Fällen der dritten 
Gruppe 24mal eine Hypertrophie des Herzens vorhanden, ein deut¬ 
liches Zeichen, daß die größten Hypertonien mehr zur Hypertrophie 
führen. Dieser Befund deckt sich in seiner symptomatischen Dignität 
mit der Tatsache, daß bei den rein atheromatösen Veränderungen relativ 
niedrigere Druckwerte erscheinen, was besonders durch Sawadas 
Feststellungen ohnehin bekannt ist, so daß scheinbar das Herz den 
immerhin hohen Druck ohne klinisch feststellbare wesentliche Hyper¬ 
trophie aufbringt. 

Was mich nun besonders veranlaßt, für die dritte 
Gruppe meiner Fälle, die ich als Kapillarfibrose ansehe, 
eine Sonderstellung zu reklamieren, ist der Umstand, 
daß ich bei diesen niemals einen größeren apoplektischen 
Insult gesehen habe. Allerdings entzog sich das weitere Schick¬ 
sal vieler Fälle meiner Beobachtung. Die Statistik meiner Fälle er¬ 
gibt 8 Fälle von mehr minder schwerer Apoplexie bei den 95 Fällen 
von Atherosklerose, 6 Fälle von Apoplexie der Nierenfälle, während 
von den 34 besonderen Fällen von Hypertonie in zwei Fällen, die später 
auch Atherosklerose zeigten, geringere apoplektische Insulte vorkamen, 
zweimal kleine Anfälle von kurzdauernder Aphasie und Apraxie und 
einmal eine apoplektiforme Labyrinthaffektion, die möglicherweise 
eine Blutung gewesen ist. 

Es ist auffallend, daß gerade die Fälle mit den exor¬ 
bitant hohen Druckwerten so selten zu wahren schwereren 
Apoplexien führen und nur ab und zu Anfälle erleiden, 
die man bei der kurzen Dauer mit einer Ischämie, bei etwas 
längerer Dauer etwa mit einer serösen Durchtränkung 
der betreffenden Zentren erklären kann. Es ist übrigens auch 
die Betrachtung der Druckwerte, bei denen die Apoplexien resp. deren 
Rudimente vorkamen, interessant. Bei den 7 Fällen, die bei Athero- 
matose vorkamen, finden wir keinen einzigen über 170 mm, bei den 
Nierenfällen war der Druck 5 mal über und nur ein einziges Mal unter 
200 mm. Die 5 kleinen Anfälle der dritten Gruppe waren durchwegs 
bei Druck von mehr als 200 mm, einmal bei 240 mm. Bei den anderen 
abnorm hohen Werten von 230, 240, 250 mm und darüber sah ich, soweit 
ich die Fälle in Evidenz hatte, keine Art von Herderscheinung von seiten 


*) Münzer, Prager med. W. 1916, 28/29. 
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des Gehirns. Schwindelanfälle sind sehr häufig, bei den Fällen mit den 
höchsten Druckwerten auch Herzzustände, sturzartige Arythmien, 
Tachykardie und ab und zu Lungenödem, kurz, Zeichen der fortschrei¬ 
tenden Entwicklung einer Herzdegeneration resp. Jusufficienz, die 
dann gelegentlich zu Exitus führt. 

Die Seltenheit des apoplektischen Insultes muß uns 
den Gedanken nahebringen, daß die Gefäße dieser beson¬ 
deren Klasse von Hypertonikern mehr aushalten, als die 
schlechtweg als atheromatös anzusehenden und ich kann 
mich nicht entschließen, diesen erhöhten Widerstand gegen enorm 
hohen Druck nur auf einen dauernden Zustand funktioneller Hypertonie 
zurückzuführen, möchte vielmehr annehmen, daß eine fibröse Ver¬ 
dickung daran wesentlichen Anteil hat. Eine pathohistologische 
Bestätigung dieser Hypothese steht allerdings noch aus. 

Was nun die Therapie der permanenten Hypertonie betrifft, 
möchte ich betonen, daß sie ausschließlich auf physikalisch¬ 
diätetischem Gebiete liegt. Ich habe Diuretin, Vasotonin und 
Papaverin sehr viel angewendet, doch niemals von irgend einem Mittel 
einen nachhaltigen Effekt gesehen. Wenn sie wirken, so ist es nur vorüber¬ 
gehend. Ich sehe dagegen, daß viele Hypertoniker durch Jahre immer 
wieder in die Wasserheilanstalten kommen und mußte daraus folgern, 
daß sie sich wenigstens subjektiv gebessert fühlen. In der Anstalts¬ 
behandlung der fraglichen Fälle steht die diätetische an erster 
Stelle und zwar die Diätordnung, die man mit dem Namen lakto- 
vegetarische zu bezeichnen pflegt; diese scheint geeignet, die toxische 
Komponente einer übermäßigen oder einseitig unrichtigen Nahrung 
auszuschalten, die vielleicht in der Entstehung der Krankheit eine Rolle 
spielt, jedenfalls aber funktionelle Gefäßkontraktionen macht, die zu 
einer Fibrose addiert den Zustand sicher subjektiv verschlimmern und 
das Herz belasten können. Diese Diät wirkt deplethorisch, 
also günstig auf einen Zustand, den die in Frage stehenden Patienten 
oft sichtlich zur Schau tragen. Im selben Sinne wirken Mineralwasser¬ 
kuren, Richtung: Marienbad, Kissingen, Rohitsch. Vor etwa 
16 Jahren hat mich E. Neußer darauf aufmerksam gemacht, daß 
sieh jugendliche Hypertoniker (um das 40. Jahr herum) nach ziemlich 
kräftigen hydrotherapeutischen Prozeduren sehr wohl fühlen. 
Er bevorzugte die kalte Abreibung. Der Fall, den er mir damals über¬ 
geben hat, steht noch heute in meiner Beobachtung und gebraucht 
auch ohne ärztliche Vorschrift gegen Schwindelanfälle, die er ab und 
zu hat, eine Serie von Abreibungen. In vielen Fällen habe ich die Be¬ 
stätigung der Neußer sehen Ansicht gefunden, doch kann man ener¬ 
gische Prozeduren, wie kalte Abreibungen oder Duschen nicht sehr 
oft anwenden, weil die meisten Hyertoniker doch in höherem Alter 
stehen und man durch die mögliche Anwesenheit atherosklerotischer 
Prozesse oder einer Nierenschädigung in seinem therapeutischen Vor¬ 
gehen gehemmt wird. Man macht also etwas mildere Kuren, Teil- 
w-aschungen (20° C), wechselwarme Duschen, Einpackungen und Halb¬ 
bäder und ich kann nur die Pauschalbeobachtung mitteilen, daß die 
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Patienten nach mehrwöchiger Kur subjektiv viel besser werden. Nur 
unter dem Einfluß solcher Kuren habe ich ein zeitweises Herabgehen 
des Druckes um 20—40 mm gesehen, ohne sie auf Schwächung des 
Herzens zurückführen zu müssen. Es kann dieses Resultat wohl nur 
dadurch entstehen, daß Abdämmungsgebiete eröffnet, zugänglich ge¬ 
macht werden. Als Abdämmungsgebiete kommen das Splanchnikus- 
gebiet und die quergestreifte Muskulatur in Betracht, man muß also 
nur wünschen, daß die Gefäße dieser Gebiete für eine Abdämmung 
gut brauchbar sein mögen. 

Die Verwendung von t)berhitzungsprozeduren ist wegen dfer 
gefäßdilatatorischen Wirkung der Wärme sehr naheliegend, man er¬ 
wartet von ihnen eine Herabsetzung des Blutdruckes. Es verhält sich 
nach meiner recht großen Erfahrung so, daß Wärmeprozeduren jeder 
Art, wenn sie nicht übertrieben werden, auch schon durch die Schweiß¬ 
erzeugung erleichternd wirken, werden sie aber übertrieben, durch 
hohe Temperatur oder übermäßig lange Dauer, dann belasten sie das 
Herz und lassen zwar eine Drucksenkung erzwingen, aber mit Schwächung 
der Herzkraft und das subjektive Gefühl ist dabei schlecht. Bei diesen 
Fällen zeigt sich am besten, daß Wärmestauungsprozeduren, bei denen 
die Schweißregulation erleichtert ist, viel besser vertragen werden und 
viel besser wirken. So ist ein Heißluftbad von 50 —60° C viel besser, 
als ein heißes Wasserbad von 38—39°, nach welchem oft lange dauernde 
Tachykardie auftritt. Dann bedeutet die ganze Überhitzung mit der 
Schweißsekretion einen so großen Aufwand an organischer Arbeit, 
daß man sie höchstens dreimal in der Woche anwenden kann. Bei vor¬ 
sichtigen Schwitzkuren ist auch die Sorge hinfällig, daß Atherosklerose 
oder Schrumpfniere vorliegen könnten, denn die Kuren schaden diesen 
Fällen auch nicht und wenn manifeste Myokardschwäche vorliegt, 
wird man eben von Schwitzkuren absehen. 

Von kohlensauren Bädern habe ich keinen schlechten Eindruck 
gehabt, aber nur, wenn die Temperatur nicht unter 33—32° genommen 
wird. Sie setzen den Blutdruck meist auch nicht oder nur ganz vorüber¬ 
gehend herunter, aber nach einer Reihe von Bädern summiert sich doch 
ein guter, ziemlich anhaltender subjektiver Erfolg. 

Aderlässe habe ich vielfach gemacht. Ihre unmittelbare Wirkung 
ist gut, am besten bei den Fällen, die mit Polyzythämie kombiniert 
sind. Manche dieser Fälle gewöhnen sich an den Aderlaß so, daß $lle 
paar Monate eine Wiederholung verlangt wird, doch scheint die Wirkung 
immerhin nur symptomatisch zu sein, denn an dem Verlauf ändern 
die Aderlässe im großen und ganzen nichts. 
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VII. 

Aus der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin. 

Die Kälte-Albuminurie und Kälte-Hämoglobinurie. 

Eine physikalisch-therapeutische Betrachtung. 

Von' 

H. Strauß-Berlin. 

Zu den interessantesten Wirkungen der Kälte auf den Organismus 
gehören unstreitig die nach kalten Bädern zu beobachtende Albuminurie 
sowie die Kälte-Hämoglobinurie. Nach übereinstimmendem Urteil 
kommt die Kälte-Albuminurie durch Zirkulationsstörungen in den 
Nieren zustande, wobei es hier außer Erörterung bleiben mag, ob es sich 
nach dem Da st re-Roy sehen Gesetz um eine spasmogene Ischämie 
oder um eine primäre oder sekundäre (metaspasmotische) venöse Hyper¬ 
ämie handelt. Die Kälte-Hämoglubinurie ist stets die Folge einer 
Kälte-Hämoglobinämie. Diese selbst kommt dadurch zustande, daß 
bei bestimmten Personen in den abgekühlten Körperteilen eine Hämolyse 
durch ein komplexes Hämolysin erzeugt wird, bei dessen Produktion 
anscheinend in der Mehrzahl der Fälle auch die Lues in irgend einer Form 
mitbeteiligt ist. Die Eigenart dieses Hämolysins besteht darin, daß es 
einen sich nur in der Kälte an die roten Blutkörperchen bindenden 
Ambozeptor darstellt. Während die Kälte-Albuminurie durch eine Kälte¬ 
wirkung auf die Nieren auf zirkulatorischem Wege entsteht, verrät uns 
die Kälte-Hämoglobinurie tiefgreifende Wirkungen der Kälte auf die 
Biochemie des Blutes, die allerdings nur da möglich sind, wo die sonstigen 
Voraussetzungen für ihre Wirkungen gegeben sind. Für Fragen der Prog¬ 
nose wie auch der Therapie ist es jedoch von besonderer Bedeutung, daß 
die Kälte-Albuminurie, wenn sie auch noch so oft bei einem bestimmten 
Individuum beobachtet wird, doch nie schädliche Wirkungen auf die 
Nieren hinter läßt. Abgesehen von der praktisch klinischen Bedeutung 
dieser Feststellung verdient diese Erfahrung auch insofern Beachtung, 
als sie zeigt, daß die Begriffe Kältewirkung und Erkältung nicht ohne 
weiteres identifiziert werden dürfen, sondern daß die „Erkältung“ einen 
komplexen Vorgang- darstellen muß. 

Nicht so klar ist dagegen die Frage, ob häufig wirkende Kälte- 
Hämoglobinurien und die ina Anschluß an diese fast stets zu beobachtenden 
kurzdauernden posthämoglobinurischen Albuminurien für die Nieren 
in gleicher Weise belanglos verlaufen. Allerdings kennen wir eine akute 
bzw. subakute Nephritis hämoglobinurica, indessen darf diese nicht 
mit dem Vorgänge zusammengeworfen werden, welcher hier ins Auge 
gefaßt ist. Aus diesem Grunde interessiert hier vielleicht besonders 
das Verhalten der Nieren eines Falles von Kälte-Hämoglobinurie, den 
ich bereits vor 20 Jahren in der 3. medizinischen Klinik der Charitö 
in Beobachtung hatte und den ich neuerdings wiedersah, nachdem er 
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in der Zwischenzeit in der naßkalten Jahreszeit in jedem Jahr eine größere 
Anzahl von Anfällen von Kälte-Hämoglobinurie mit daran anschließender 
Albuminurie durchgemacht hatte. Ich nehme dabei an, daß speziell 
auch der Jubilar, welchem diese Festschrift gewidmet ist, diesem Falle 
und den aus ihm zu ziehenden Schlußfolgerungen ein Interesse entgegen 
bringen wird, weil es nicht nur von ihm bekannt ist, sondern weil ich 
es auch selbst in langjähriger gemeinsamer Arbeit im Vorstand der Bal- 
neologischen Gesellschaft erfahren habe, daß er Fragen der physika¬ 
lischen Therapie und insbesondere auch der Balneologie stets unter den 
breiten Gesichtspunkten der Klinik zu betrachten pflegt. 

Der jetzt 42 jährige Patient — seine Krankengeschichte ist in der Disser¬ 
tation von M. H. Berditschewsky 1 ) genauer mitgeteilt — hatte im 10. Lebens¬ 
jahr nach einer Erkältung einige Stunden lang blutigen Urin ausgeschieden und 
hat seit dem Jahre 1895 bei naßkaltem Wetter in jedem Jahre eine ganze Zahl 
typischer Anfälle von paroxysmaler Hämoglobinurie gezeigt. Sein letzter Anfall 
war einige Tage vor der bei ihm yorgenommenen Untersuchung. Während des 
Anfalles zeigte Patient Fieber und der Urin wies die charakteristischen Zeichen 
des Anfalles auf. 

Bei der objektiven Untersuchung des gut genährten, kräftig gebauten Mannes, 
der etwas blaß aussah, ließ sich zur Zeit der Untersuchung nur eine leichte Accen- 
tuation des 2. Aortentones und eine Steigerung des Blutdruckes auf 160 mm Hg 
feststellen. Nach Ablauf des Anfalles und nach Abklingen der posthämoglobin- 
urischen Albuminurie enthielt der Urin kein Eiweiß und keine Formelemente und 
es ergab die Funktionsprüfung folgendes: 

Uraninausscheidung; Anfang 10 Minuten, Schluß 40 Stunden. Best-N. 50,0 mg 
in 100 ccm Serum. 



Zeit Urinmenge 

SpeZ. Gew. 

Na.Cl % 

V% 


6 

235 ccm 

1026 

1,053 

0,57 


7 

45 

1020 

1,100 

0,39 

Menge 

8 

220 

1004 

0,749 

0,16 

1375 ccm 

9 

360 

1002 

0,162 

0,12 

. 

10 

390 

1002 

0,257 

0,06 


11 

405 

1004 

0,515 

0,24 


1 

150 

1018 

0,576 

0,39 


3 

100 

1022 

1,053 

0,48 


5 

100 

1022 

0,100 

0,75 


7 

120 

1026 

1,053 

0,78 

Gesamtmenge: 

1845 ccm 

Min. 1002 
Max. 1026 

Min. 0,16 
Max. 1,10 

Min. 0,06 
Max. 0,78 


Es war also die Farbstoffausscheidung, die Verdünnungskraft, sowie Koch¬ 
salz- und Hamstoffausscheidung normal, die Konzentrationskraft annähernd 
normal, die Wasserausscheidung etwas überschießend und der Reststickstoffgehalt 
des Blutserums nur in geringem Grade erhöht. 


Nach diesem Funktionsbefund und nach dem Verhalten des Zir¬ 
kulationsapparates konnte demnach in dem vorliegenden Falle nur eine 
beginnende angiogene Nierensklerose, nicht aber ein nephritischer Prozeß 
festgestellt werden. Ich halte es dabei für sehr wahrscheinlich, daß die 
Ursache der Nierensklerose mehr auf die beim Patienten vorhandene 
Lues (Wa. R. war positiv) oder auf die Allgemeinwirkung der häufigen 
Anfälle zurückzuführen ist, als auf eine lokale Schädigung der Nieren. 


1 ) Berditschewsky, Über zwei Falle von paroxysmaler Hämoglobinurie, 
J. D. Berlin, 1896. 
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Aus der vorliegenden Beobachtung ergibt sieb jedenfalls, daß die Insulte, 
welche die Nieren durch häufig wiederkehrende Anfälle von Kälte- 
Hämoglobinurie und von der auf diese folgenden Albuminurie während 
der Dauer von mehr als 20 Jahren erfahren haben, ebenso spurlos an 
den Nieren Vorbeigehen können, wie wir dies bei Fällen von Kälte- 
Albuminurie zu sehen gewohnt sind, trotzdem die Art der Nieren« 
Schädigung bei der posthämoglobinurischen Albuminurie eine andere 
ißt, als bei den Fällen der Källe-Albuminurie. 

Will man einen Vergleich gebrauchen, so darf man wohl sagen, 
daß sich die hier erörterte Kälte-Albuminurie — wir sehen hier von 
der posthämoglobinurischen Albuminurie ab — ebenso wie analoge 
Formen von Sport-, Marsch- oder sonstiger „Ermüdungsalbuminurie“ 
und ebenso wie viele Fälle von sog. orthotischer Albuminurie zur nephri- 
tischen Albuminurie ähnlich verhalten wie eine alimentäre Glykosurie 
zur diabetischen Glykosurie. Schon dieser Vergleich zeigt, daß alle diese 
Formen im prognostischen Sinne nicht überwertet werden dürfen. 
Die Ursache der Mehrzahl der hier genannten transitorischen Albumin¬ 
urien ist in dem Zusammenwirken eines histogenen und eines zirku- 
latorischen Momentes zu suchen. Das histogene Moment ist 
dabei in der Mehrzahl der Fälle entweder in einer konstitutionellen, 
in „Albuininuriebereitschaft“ sich äußernden Schwäche des Organs 
(„nephrastenische Form“) oder in einer tatsächlichen aber doch so 
leichten Erkrankung des Organs zu suchen, daß die Erkrankung 
allein zur Erzeugung einer Albuminurie nicht hinreicht („nephropathische 
Form“). Erst die „Conditio“ des HÖnzutretens einer Zirkulations¬ 
störung bringt die Albuminurie in die Erscheinung und es kommt 
hierbei, wie ich an anderer Stelle 1 ) genauer erörtert habe, zuweilen sogar 
zu einer Hämaturie. Deshalb hat die Therapie in allen derartigen 
Fällen die Aufgabe, nicht bloß die ursprüngliche Anfälligkeit der Nieren, 
sondern auch das Accidens der Zirkulationsstörung zu bekämpfen. 

Für die Erfüllung der genannten Forderungen verdienen die hier 
zur Erörterung stehenden Erfahrungen nach der grundsätzlichen Seite 
insofern Beachtung, als sie m. E. zu dem Schlüsse berechtigen, daß* es 
unter gewissem Vorbehalt erlaubt ist, Maßnahmen der physikalischen 
Therapie, welche auf eine Kräftigung der Zirkulation hinauslaufen, 
auch dann anzuwenden, wenn sie gee 5 gnet sind, eine als Folge der Prozedur 
zu deutende geringfügige, vorübergehende, durch Änderung der Zir¬ 
kulation bedingte Albuminurie zu erzeugen. Dies gilt m. E. nicht nur 
für solche Fälle, bei welchen das histogene Moment in einer konstitutio¬ 
nellen Schwäche zu suchen ist, sondern auch für solche Fälle, in welchen 
minimale Entzündungsreste die Albuminuriebereitschaft der Nieren 
erzeugt haben. So weit die erstere Gruppe in Frage kommt, hat die 
- Erfahrung schon längst zugunsten der hier geäußerten Auffassung 
gesprochen, indem eine tonisierende und roborierende Behandlung 
in den Fällen von konstitutioneller orthotischer Albuminurie so gute 
Erfolge gezeitigt hat, daß das früher gegen die Anwendung physikalischer 


*) H. Strauß, B. kl. W. 1018, Nr. 5 und Zeitschr. f. kl. Med., Band 87. 
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Maßnahmen bei dieser Gruppe vielfach vorhanden gewesene Vorurteil 
schon als nahezu erledigt gelten darf. Soweit aber die auf entzündlicher 
Grundlage entstandene Albuminuriebereitschaft in Frage kommt, hatte 
für leichte Fälle der chronischen Form seinerzeit schon P. Edel 1 ) 
gezeigt, daß „soldatisch strammes, aber nicht bis zur Ermüdung führendes 
Marschieren“ eine bestehende Albuminurie vorübergehend und bei häu¬ 
figer Wiederholung der Prozedur sogar dauernd zum Verschwinden 
zu bringen vermag. M. E. sollte der Übungsfaktor aber auch bei ab¬ 
klingenden akuten Nephritiden mehr als es noch bis vor kurzem an 
den meisten Stellen geschah, in Anwendung gezogen werden, weil zir- 
kulatorische Momente m. E. auch hier im Schlußstadium der Abheilung 
für das Auftreten der Albuminurie von größerer Bedeutung sein dürften, 
als vielfach angenommen wird. Kann man doch bei akuten Nephritiden 
direkt vor dem völligen Verschwinden des Eiweißes aus dem Urin nicht 
selten ein Stadium beobachten, in welchem nicht bloß das Aufstehen, 
sondern auch psychische Momente und Einflüsse, deren Wirksamkeit 
man nicht gut anders als auf dem Umwege einer Beeinflussung der 
Nierenzirkulation deuten kann, kurzdauernde geringgradige Albu¬ 
minurien erzeugen. Es sei hier u. a. nur an die Angabe von Lipowski*) 
erinnert, welcher berichtet, daß man in diesem Stadium besonderer 
Empfindlichkeit der Nieren oft schon nach Zigarettenrauchen und 
mitunter sogar nach Darreichung von 36 g Brötchen oder von 200 g 
Äpfeln oder ähnlichen geringfügigen Eingriffen den vorübergehenden 
Wiedereintritt einer bereits verschwunden gewesenen Albuminurie 
wahrnehmen kann. Da auch ich solche noch am ehesten mit Zirku¬ 
lationsschwankungen zu erklärende Beobachtungen — insbesondere 
bei Kriegsnephritikern, deren vasomotorisches System nicht nur durch 
die verweichlichende Wirkung einer sehr langen Bettruhe, sondern 
vielfach auch .schon vorher durch die Einflüsse des Kriegs geschwächt 
war — gemacht habe, so möchte ich auf Grund der hier entwickelten 
Ausführungen auch für die Behandlung der akuten Nephritiden für das 
genannte durch besondere Labilität ausgezeichnete Schlußstadium 
der Therapie — und zwar namentlich bei längerer Dauer dieses Stadiums 
— die Anwendung von Heilfaktoren der physikalischen Therapie, soweit 
diese eine Besserung der Nierenzirkulation verheißen, nicht für kontra¬ 
indiziert, sondern häufig sogar für geboten erachten, selbst wenn diese 
geeignet sind, vorübergehend durch Änderung der Zirkulation in den 
Nieren eine Albuminurie zu erzeugen. Bei einer solchen Befürwortung 
der Übungs- und Kräftigungstherapie des Zirkulationsapparates 
von abheilenden akuten Nephritiden, die auch mit Rücksicht darauf 
angezeigt erscheint, daß eine gute Durchblutung der Nieren an sich 
noch die Fähigkeit besitzt, die Erholung und Erstarkung des durch 
die Krankheit geschädigten Organes zu beschleunigen — ich trete hier 
einer früheren gleichlautenden Empfehlung von Goldscheider*) völlig 

‘) P. Edel, M. m. W. 1904, Nr. 10 u. a. a. O. 

*) Lipowski, Die akute Nierenentzündung und ihre Behandlung. Würz¬ 
burg 1916, Kabitsch. 

•) Goldscheider, Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1917 u. a. a. O. 
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bei — setze ich allerdings voraus, daß im einzelnen Falle die Form und 
die Dosierung der betreffenden physikalisch-therapeutischen Maß¬ 
nahmen uns der Zeitpunkt des Beginns ihrer Anwendung unter Er¬ 
wägung aller in Betracht kommenden Umstände mit Vorsicht ge¬ 
wählt wird. Jedenfalls geben aber die hier erörterten klinischen Er¬ 
fahrungen über die relative Harmlosigkeit von vorübergehenden Albu¬ 
minurien infolge von kurzdauernden Änderungen der Nierenzirkulation 
uns das Recht, von der Übungstherapie mehr Gebrauch zu machen, als 
es zurzeit noch vor gar manchen Ärzten geschieht; deren Heilplan auf 
dem vorliegenden Gebiete in allen Punkten einzig und allein von der 
Schonungstherapie beherrscht ist. 


Physikalische Therapie. 

I. 

Nervenschüsse und physikalische Prophylaxe 1 ). 

Von 

W. Alexander 

(Berlin). 

Wer im Kriege viel Nervenschußverletzungen gesehen und ihren 
weiteren Verlauf verfolgt hat, wird die betrübliche Erfahrung gemacht 
haben, daß die funktionellen Resultate in zahlreichen Fällen viel, ja 
alles zu wünschen übrig lassen. Trotz der großen Erfahrung, welche 
die Chirurgen in diesem Kriege auf dem Gebiet der Neurolyse, der Norven- 
naht, der Im- und Transplantation sammeln konnten und der vor¬ 
züglichen Resultate, die vielfach erzielt wmrden, sieht man immer wieder 
Fälle, in denen der Erfolg bezüglich der wiederkehrenden Nervenleit- 
fähigkeit gut, das funktionelle Endresultat aber schlecht ist. Die aktive 
Beweglichkeit in dem durchschossenen Nervengebiet ist wiedergekommen, 
die elektrische Erregbarkeit zeigt die Regeneration an, die Kraft in den 
versorgten Muskeln ist sogar eine leidliche, und trotzdem ist die Ex¬ 
tremität zu nichts zu gebrauchen, weil Gelenke versteift sind, w'eil die 
Agonisten elongiert und die Antagonisten kontrakturiert sind, weil 
Muskeln irreparabel atrophiert sind, weil Schlottergelenke entstanden 
sind. Besonders ungünstig lagen diese Verhältnisse in den Fällen, in 
denen aus chirurgischen Gründen (Knochennekrosen, Erysipel) die 
Nervenoperation um Wochen und Monate verschoben werden mußte 
oder wo aus neurologischen Gründen der weitere' Verlauf exspektativ 
beobachtet werden sollte. 2 ) 

l ) Vortrag im „Ärztlichen Hansabezirks-Verein“. 

*) A. Blencke sah unter 250 Fällen peripher Nervenverletzungen 152 mit 
schweren und schwersten Kontrakturen. „Was nützt die schönste Ner- 
vennat mit ihrem schönsten Erfolg, wenn so starke Kontrakturen in den be¬ 
nachbarten Gelenken vorhanden sind, daß sie kaum oder überhaupt nicht ganz 
überwunden werden können ?” (Ztsehr. f. orthop. Chir. Band 38, S. 112.) 
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Obwohl auf alle diese Dinge schon in der Friedenspraxis gelegentlich 
der Behandlung von Frakturen und Lähmungen eindringlich hingewiesen 
wurde, wurden sie im Kriege nicht genügend beachtet, und manche 
Extremität ging verloren, die leicht zu retten gewesen wäre. Diese 
betrübende Tatsache wird erklärt einmal dadurch, daß vielfach gerade 
in den vorderen Sanitätsformationen eine allgemeine Überlastung der 
Ärzte vorlag und daß leider auch weiter hinten nicht überall ausgebildete 
Chirurgen zur Stelle waren, sondern Cynäkologen oder praktische Ärzte 
die chirurgischen Abteilungen besorgten, denen vielfach der fürsorgliche 
Blick für die weitere Zukunft des Falles abging; daß es ferner vielfach 
in erster Linie darauf ankam, den Verletzten transportfähig zu machen, 
und so reichlich von fixierenden Verbänden Gebrauch gemacht wurde, 
die dann bei gutem Sitz in den zurückgelegenen Lazaretten nicht recht¬ 
zeitig genug entfernt wurden. Während heutzutage jedem Arzt die 
physikalischen Methoden, die bei der Nachbehandlung eines Nerven- 
schusses in Betracht kommen (Elektrizität, Massage, Heißluft, Gym¬ 
nastik), geläufig sind, fehlte es doch vielfach trotz sachgemäßer ätio¬ 
logisch-chirurgischer Behandlung an all den Maßnahmen, die man als 
physikalische Prophylaxe zusammenfassen kann, und deren Be¬ 
achtung zu einem guten Endresultat unerläßlich ist. 

Welch Unheil durch Vernachlässigung dieser Prophylaxe angerichtet werden 
kann, zeigt folgender Fall: Hauptmann, Granatschuß schwer am 1. Oberschenkel, 
leichter Steckschuß am r. Knie. Amputation des 1. Oberschenkels. Leichte Ent¬ 
fernung des Kniesteckschusses r., hier Gipsverband. Reaktionslose Heilung. 
Bei Abnahme des Verbandes Decubitus am Fibulaköpfchen, Peroneuslähmung, 
schwere Spitzfußstellung. Nach einem halben Jahr: Peroneus noch unerregbar, 
totale Lähmung, Kontraktur der Wadenmuskeln. — Also bei einem Amputierten 
am anderen Bein schwerste irreparable Störung, die den Mann dauernd zur Krücke 
verurteilt. 

Besonders zahlreiche Fälle sah ich, wo nach einer einfachen Nervenlähmung 
am Arm durch Schuß oder Callus usw. sämtliche Gelenke der Extremität end¬ 
gültig versteift waren; bei Schüssen in der Gegend der Schulter ist das ankylotische 
Schultergelenk fast die Rege) 1 Bei Rückenmarksstreifschüssen oder -prellungen, 
die oft weitgehende Restitution zeigten, waren mehrfach inzwischen die Gelenke 
an den Extremitäten versteift oder in unbrauchbarer Stellung kontrakturiert. 

Da auch nach Kriegsende noch ein ungeheures Material von Schuß¬ 
verletzungen des Nervensystems aufzuarbeiten bleibt, und da, wie bereits 
erwähnt, auf diesem Gebiet auch in der ruhigeren Arbeit des Friedens 
dem Nil nocere nicht immer genügend Rechnung getragen wird, seien 
im folgenden diejenigen Maßnahmen kurz besprochen, die in prophy¬ 
laktischem Sinne mit den Mitteln der physikalischen Therapie zur 
Anwendung gelangen müssen. Auf keinem anderen Gebiet ist der Satz: 
„Verhüten ist leichter als heilen“ richtiger als hier. 

Die prophylaktische Fürsorge muß bereits beim ersten Verbände 
einsetzen. Derselbe muß das Glied in eine Lage bringen, in der die 
Dehiszenz des vermutlich durchschossenen Nerven eine möglichst geringe 
ist. Stoffel hat gezeigt, daß durch richtige Lagerung ein spontanes 
Verwachsen getrennter Nervenstümpfe erfolgen kann, was auch 0. 
Foerster zugibt. Es wäre danach z. B. bei Durchschießung des Plexus 
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brachialis in der Achselhöhle der Oberarm in Adduktion zu verbinden; 
bei Medianus- und Ulnarisschüssen Beugung im Ellenbogen- und Hand¬ 
gelenk, bei Peroneus- und Tibialisschüssen Beugung im Kniegelenk 
durch den Verband zu sichern. Doch ist in dieser Beziehung, wie Foer ster 
richtig bemerkt, vor Übertreibung zu warnen, da ein spontanes Ver¬ 
wachsen immerhin selten Vorkommen wird, andererseits aber durch 
rigorose Fixation in den geschilderten Stellungen andere, ebenso 
wichtige Faktoren zu kurz kommen: die Verhütung der Gelenkver¬ 
steifung, der Antagonistenkontraktur und der Elongation 
gelähmter Muskeln und Sehnen. 

Obenan steht die Sorge für die Gelenke. Die überraschende Schnel¬ 
ligkeit, mit der ein durch Verband oder durch Kontraktur festgestelltes 
Gelenk versteift, verpflichtet uns dazu, so früh wie möglich die Ruhig¬ 
stellung zu verlassen oder wenigstens zeitweilig zu unterbrechen. Nach 
meiner Erfahrung versteifen das Schultergelenk, die Fingergelenke, 
das Kniegelenk, das Radio-ulnargelenk am schnellsten, dann folgen 
etwa das Handgelenk, das Fußgelenk, das Hüftgelenk, die Zehengelenke. 
Die alte Regel, daß bei Schußfrakturen stets mindestens die beiden 
nächsten Gelenke festzustellen sind, ist mit Rücksicht auf die gesicherte 
Konsolidierung der Fraktur natürlich berechtigt; sie darf aber keines¬ 
falls so orthodox durchgeführt werden, daß die eingeschlossenen oder 
gar noch weitere Gelenke bis zur Frakturheilung dauernd oder auch 
nur viele Tage lang unbewegt bleiben. Immer noch sieht man nach 
Oberarmfraktur versteifte Hand- und Fingergelenke, nach Oberschenkel¬ 
fraktur Ankylosen im Fußgelenk. Es ist Sache der chirurgischen Ver¬ 
bandstechnik und hier nicht zu erörtern, wie sich die Feststellung der 
Fraktur mit der notwendigen Zugänglichkeit und Bewegbarkeit der 
Gelenke vereinigen läßt. Die Nagelextension bedeutet in dieser Be¬ 
ziehung sicher einen Fortschritt. Es sei daran erinnert, daß auch der 
Gipsverband durch Fensterbildung oder dergleichen die Erregungspunkte 
der Nerven und Muskeln für die Elektrode freilassen kann und muß. 
Bei ausgedehnten Phlegmonen kann allerdings eine gewisse Zeit lang 
für jede Bewegung auch entfernterer Gelenke eine Kontraindik#tion 
bestehen; doch sind das die Minderzahl der Fälle und auch bei ihnen 
ist die absolute Ruhigstellung auf das unbedingte Mindestmaß zu 
beschränken. In Fällen, bei denen die Wahl zwischen Schienen- und 
Extensionsverband übrig bleibt, ist stets dem letzteren der Vorzug 
zu geben, weil er im allgemeinen die Gelenke freier läßt. Mindestens 
viermal täglich ist jedes Gelenk passiv, noch besser, wenn möglich, 
aktiv zu bewegen, wobei sämtliche Exklusionen zu berücksichtigen, 
und, wenn keine chirurgischen Hinderungsgründe vorliegen, bis zur 
Endstellung durchzuführen sind. Ist schon ein gewisser Grad von Ver¬ 
steifung eingetreten, so kann vorhergehende Heißluftbehandlung oder 
Stauung die langsam und vorsichtig auszuführenden Bewegungen 
schmerzfreier gestalten; bei starker Schmerzhaftigkeit kann für die 
ersten Bewegungsversuche sogar die Umspritzung mit Novokain in Frage 
kommen (s. auch später). Die nach energischeren passiven Bewegungen 
bisweilen auftretenden Schwellungen der Gelenke können durch Massage, 

Zeltschr. i. physlk. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 6/7. 19 
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ebenso verursachte Schmerzen durch hydropathische Einwicklungen 
günstig beeinflußt werden. 

Bisweilen funktionell noch ungünstiger als die Versteifung ist das 
Schlottergelenk. Da dieses wohl am häufigsten an der Schulter auf- 
tritt, ist bei allen Verletzungen, die den M. deltoideus oder den N. axil¬ 
laris schädigen, von vornherein dafür zu sorgen, daß nicht infolge Aus¬ 
falles des schnell atrophierenden Deltamuskels der Arm durch Eigen¬ 
schwere herabsinkt und die Gelenkkapsel ausdehnt. Dauerndes Tragen 
einer gutsitzenden Mitella zwischen den Behandlungszeiten ist hier 
neben den später zu erörternden Maßnahmen die souveräne Prophylaxe. 

Daß nach Nervennähten, z. B. in der Ellenbeuge, besonders 
wenn ein Defekt zu überbrücken war, bisweilen die Streckung im Ellen¬ 
bogengelenk zunächst verhütet werden muß, leuchtet ein. Es ist inter¬ 
essant, daß ich im Felde manche Chirurgen in bezug auf das Halten der 
Nervennaht recht vertrauensvoll sah, und daß die mir damals als weit¬ 
gehende Sorglosigkeit erscheinende Liberalität in der gestatteten Be¬ 
wegungsfreiheit neuerdings durch die schönen experimentellen Unter¬ 
suchungen Bethes 1 ) ihre Sanktionierung fand, der feststellte, daß 
der genähte Nerv schon nach 14 Tagen fast die Reißfestigkeit des nor¬ 
malen Nerven erreicht hat, und daß man schon nach 8—14 Tagen mit 
der Dehnung des genähten Nerven beginnen darf, falls die Naht in Zwangs¬ 
stellung des Gliedes angelegt wurde. Von dieser wichtigen Feststellung 
wird ausgiebiger Gebrauch gemacht werden müssen, um so mehr, als 
Bethe gleichfalls fand, daß eine anhaltende Verlängerung des Nerven, 
die ja erstrebt werden muß, durch Dehnung nur zu erzielen ist, wenn 
die dehnende Kraft Stunden und Tage einwirkt. Das wird also durch 
schnell aufeinander folgende Etappenverbäride in immer größerem 
Winkel zu erreichen sein. 

Die Maßnahmen, die durch geeignete Lagerung zur Verhütung 
der Antagonistenkontraktur 1 ) geschehen können, fallen zusammen 
mit denjenigen, die der Elongation der gelähmten Agonisten 
entgegenarbeiten. Es kommt darauf an, die Insertionspunkte der Anta¬ 
gonisten, die durch Tonusausfall der Agonisten zur Kontraktur neigen, 
möglichst voneinander zu entfernen; dadurch werden gleichzeitig die 
Insertionspunkte der gelähmten Agonisten einander genähert, die sonst 
der Gefahr ausgesetzt sind, durch den Tonusüberschuß der Antagonisten 
übermäßig gedehnt zu werden, so daß sie nachher bei Rückkehr des 
Innervationsimpulses auch bei völliger Kraftentfaltung zur Erziehung 
ihres lokomotorischen Effektes einfach zu lang geworden sind. In dieser 
Beziehung ist eher eine gewisse Überkorrektur am Platze, so daß z. B. 
bei Radialislähmung die Lagerung der Hand nicht nur in Streckung, 
wie man es häufig sieht, sondern in geringer Dorsalflexion erfolgen muß. 
Hierbei ist auch der Lagerung des Daumens in möglichster Abduktion 
und Streckung größte Aufmerksamkeit zu schenken, da die so häufig 

*) A. Bethe, Die Haltbarkeit von Nervennähten und -narben und die 
Spannungs.Verhältnisse gedehnter Nerven. D. m. W. 1919, Nr. 14. 

*) Über die verschiedenen Ätiologien der Kontraktur siehe bei Lehmann: 
Die Kontrakturen nach Nervenschüssen (Bruns Beiträge 114, Heft 2, 8. 229). 
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hach Radialislähmupg zu beobachtende KontraktursteUung desselben 
in Adduktion für die Funktion äußerst störend ist. — Aus den erörterten 
Gründen ist bei Medianus- und Ulnarislähmung in Beugestellung aller 
Finger zu verbinden 1 ), was sich auf verschiedene Weise erreichen läßt; 
dasselbe Prinzip ist sinngemäß auf die Nervenschüsse der unteren Ex¬ 
tremität zu übertragen (Spitzfußstellung, Beugekontraktur der großen 
Zehe!). Da aber diese Methoden durch Übertreibung auch zu Kon¬ 
trakturen und Elongationen in entgegengesetzter Richtung führen 
können, so sind zwischen die Zeiten der geschilderten Zwangsstellungen 
Pausen und reichlich passive Bewegungen einzuschalten, bei Besserung 
der Lähmung sind dieselben eventuell nur noch nachts innezuhalten. 
— Die hysterischen Lähmungen und Kontrakturen, die eine 
gänzlich andere Behandlung erfordern, bleiben hier außer Betracht. 

Die geschilderten Maßnahmen (richtige Lagerung, passive Bewe¬ 
gungen, aktive Übungen) wären allein unzureichend, weil sie einem 
für das funktionelle Endresultat hochwichtigen Faktor noch nicht ge¬ 
nügend Rechnung tragen: der Muskelatrophie. Stärkere Grade 
derselben bedeuten nicht nur einen teilweisen oder völligen Ausfall 
der lokomotorischen Bewegbarkeit und Kraft, sondern sie begünstigen 
geradezu die Gelenkversteifung 2 ) und die Kontraktur; Grund genug, 
ihr von Anfang an volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Von den drei 
hiergegen prophylaktisch oder therapeutisch wirkenden , Methoden, 
der aktiven Übung, der elektrischen Übung und der Massage, ist die 
erste zweifellos die bedeutsamste, weil sie ohne fremde Hilfe und deshalb 
leicht ausgiebig anzuwenden ist; weil ferner die Muskelkontraktion 
durch den Willensimpuls als adäquater Reiz offenbar allen künstlichen- 
Reizen überlegen ist (vermutlich besonders in trophischer Beziehung). 
Sie ist also immer anzuwenden, wenn es sich nur um Parese, aber nicht 
um völlige Lähmung handelt. Die Übungen betreffen in elektiver Weise 
die Funktion des geschwächten Muskels, wobei Muskel für Muskel zu¬ 
nächst ohne, später mit manuellem 8 ) Widerstand mehrfach täglich mit 
genügenden Ruhepausen seine physiologische Arbeit zu leisten hat. Bei 
völlig gelähmtem Muskel ist die aktive Kontraktion durch den elektrischen 
Strom zu ersetzen. Mit der Unterbrecherelektrode sind Zuckungen 
auszulösen, wenn angängig mit dem faradischen Strom, nur wenn die 
faradische Erregbarkeit erloschen ist, mit dem galvanischen Strom. 
Bei hochgradiger Herabsetzung auch der galvanischen Erregbarkeit , 
sind oft noch mit Stromwendungen Zuckungen zu erzielen. Dabei ist 
bei jedem Stromschluß auf Kommando gleichzeitig der Willensimpuls 

*) Gute Methoden finden sich bei Forsteil: Kriegsmech&notherapie. Urban 
und Schwarzenberg 1917. — Ausgezeichnete Improvisationstechnik bringt Hu-g 
(Corresp. f. Schweizer Ärzte 1917, Nr. 21). 

*) Die Beobachtung vonLehmann (1. c.), daß man bei Radialis- und Peroneus¬ 
lähmung seltener und weniger schwere Kontrakturen und Gelenkversteifungen 
findet, als bei Medianus- und Ulnarislähmungen, kann ich vollauf bestätigen. 
Auch die Erklärung, die er dafür gibt, ist durchaus einleuchtend. 

*) Wenn genügend Personal vorhanden, jeder Apparatbehandlung vor¬ 
zuziehen. Anleitung bei W. Smitt: Behandlung von Verwundeten mit Massage 
und manueller Krankengymnastik. Leipzig 1915, C. W. Vogel. 
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anzuspannen, der zweifellos bahnend auf die Wiederkehr der aktiven 
Innervationsmöglichkeit wirkt. Aus demselben Grunde ist die gleich¬ 
sinnige Bewegung gleichzeitig auf der gesunden Seite auszuführen. 
Zu beachten ist, daß alle diese Übungen in Gliedstellungen vorzunehmen 
sind, in denen die Eigenschwere des Gliedes und Antagonistenspan¬ 
nungen möglichst ausgeschaltet sind. Über diese Stellungen habe ich 
an anderer Stelle 1 ) berichtet, so daß ich hier nur darauf zu verweisen 
brauche. Meines Erachtens ist die elektromotorische Übungstherapie 
rationell nur vom Arzt selbst auszuführen, auch die best angelernte 
Schwester ist hier nur Surrogat, ein allerdings bei der Fülle der Fälle 
im Kriege entschuldbarer „Kriegsersatz“. Jetzt im Frieden müssen 
aber genügend ärztliche Kräfte zur Verfügung stehen. 

Die aktive lind die elektromotorische Übungstherapie sind zu unter¬ 
stützen durch ausgiebige Massage der gelähmten Muskeln, die mög- 
. liehst frühzeitig einsetzen muß. Einzelheiten darüber erübrigen sich 
an dieser Stelle. Es sei nur noch erwähnt, daß hyperämisierende 
Maßnahmen sicher auf die Trophik von Nerv und Muskel günstig 
einwirken, sei es, daß sie in Form der Stauung oder der Hitzeapplikation 
in Anwendung kommen. Während die gewöhnliche Hitzeapplikation 
für Haut und Muskulatur ausreicht (wobei an Verbrennungsmöglich¬ 
keiten in anästhetischen Bezirken zu denken ist), dürfte die tiefgehende 
Diathermie und die Biersche Stauung auch die Knochentrophik berück¬ 
sichtigen, von der wir jetzt wissen, daß sie auch bei peripherischer Läh¬ 
mung erheblich beeinträchtigt werden kann. Dabei ist der Druck der 
Staubinde auf den gelähmten Nerven nicht zu fürchten, da derselbe 
bei richtiger Ausführung nur die Venen zudrücken soll, wozu ein so 
geringer Druck genügt, daß er dem Nerven nicht schaden kann. 

Soweit die prophylaktischen Maßnahmen. Ein Eingehen auf die 
Therapie der Gelenkversteifungen und Kontrakturen ist hier nicht 
beabsichtigt. Nur eine diesbezügliche Erfahrung se» hier noch betont. 
Ich habe oft schmerzhafte Beugestellungen im Ellenbogen- und Knie¬ 
gelenk gesehen (sei es arthrogen oder myogen bedingt), sowie besonders 
Kontrakturen im Schultergelenk, die wochen- und monatelang am 
Zanderapparate geübt hatten, ohne daß die Exkursionsbreite nennens¬ 
werte Fortschritte machte. Bei diesen erreichte ich mit manueller 
Korrektion in einer Sitzung oft vollen Erfolg. Das liegt m. E. daran, 
daß der Verletzte am Apparat die passiven Bewegungen nur soweit 
zuläßt, bis nennenswerter Schmerz eintritt und sich der weiteren Ex¬ 
kursion (selbst bei Beaufsichtigung) durch Mitgehen oder andere Mani¬ 
pulationen zu entziehen weiß. Die manuelle Übung, die viel schonender, 
langsamer und individualisierender vorgeht, als der Apparat es kann, 
vermeidet die schmerzhaften reflektorischen Muskelspannungen, indem 
sie sich mit der Dehnung gewissermaßen einschleicht. Die ersten Be¬ 
wegungen des Gelenkes mit beginnender Versteifung sind allerdings 
schmerzhaft. Der Schmerz muß aber überwunden werden; erleichtert 


1 ) Beitrag zur Übungsbehandlung bei Lähmungen. Ztschr. f. phys. u. diät. 
Therapie 1913, Bd. XVII. 
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wird das durch psychotherapeutisches Vorgehen gelegentlich der manu¬ 
ellen Übung. Bei empfindlichen Kranken kommt die Umspritzung 
mit Novokain oder der Ätherrausch in Betracht. Mit halben und deshalb 
wirkungslosen Maßnahmen wird hier unwiederbringliche Zeit verloren. 
Zu erstreben ist aber, wie gesagt, daß das Stadium der beginnenden 
Versteifung überhaupt verhindert wird. Dazu mögen die obigen An¬ 
weisungen beitragen. 


II. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 

Zur Geschichte der physikalischen Heilmethoden. 
Materialien aus chemischen Quellenschriften. 

i 

Von 

Dr. Walter Brieger. 

IV. Johann Wolfgang Döbereiner und die physikalische 

Therapie. 

In der Geschichte der Wissenschaft finden wir von Zeit zu Zeit Männer 
verzeichnet, die nicht den üblichen Bildungsgang der Hochschulen durchliefen 
sondern als Autodidakten sich der Forschung widmeten. Gerade diesem Umstande 
ist es zu verdanken, daß einige von ihnen, unbehindert von schulmäßiger Über¬ 
lieferung, Tatsachen von grundlegender und umwälzender Bedeutung auffinden 
konnten. Zu dieser Gruppe von Forschem gehören z. B. Glauber im 17., Priest¬ 
ley im 18. und Faraday und Döbereiner im 19. Jahrhundert. 

Faraday und Döbereiner, die in ihrer Forschungsrichtung mancherlei 
Ähnlichkeiten äufweisen, sind die Schöpfer unserer heutigen physikalischen Chemie. 
Des letzteren Name hat besonders durch seine Entdeckung der katalytischen 
Eigenschaften des Platins dauernde Berühmtheit erlangt. Daß er auch in der 
Geschichte der physikalischen Therapie bleibenden Platz verdient, soll im folgenden 
gezeigt werden. Über sein Leben finden sich jedoch merkwürdigerweise in den 
historischen Werken nur sehr spärliche und bisweilen auch ungenaue Angaben, 
ein Umstand, der ein näheres Eingehen auf seinen Entwicklungsgang rechtfertigt. 

Johann Wolf gang Döbereiner 1 ) wurde am 13. Dezember 1780 zu 
Hof in Bayern, damals noch zum Markgrafentum Bayreuth gehörig, in sehr ärm¬ 
lichen Verhältnissen als Sohn eines herrschaftlichen Kutschers geboren. In frühester 
Jugend siedelte er mit seinen Eltern nach dem Rittergute Bug bei Münchberg 
in Oberfranken über, wo sein Vater zuerst als Knecht beschäftigt war und später 
eine Verwalterstelle übernahm. Gegen den Willen dieses, der ihn zum Ökonomen 


A ) Die folgende Schilderung des Lebens von Döbereiner stützt sich auf 
die Darstellung von Oskar Schade, Briefe des Großherzogs Carl August und 
Goethes an Döbereiner, Weimar 1856, S. 30—45, sowie auf die in vielen 
Punkten genaueren Ausführungen von Julius Schiff, Briefwechsel zwischen 
Goethe und Joh. Wolfg. Döbereiner, Weimar 1914, S. VHIff. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Walter Brieger, 


Digitized by 


— damals eine recht untergeordnete Stellung — bestimmte, suchte der von heftigem 
Wissensdrang beseelte Knabe, unterstützt von dem Pfarrer eines benachbarten 
Dorfes und seiner gebildeten und hochintelligenten Mutter, sich durch eigene 
Lektüre selbst weiter auszubilden. Dem Einflüsse der Mutter war es auch zu danken, 
daß Döbereiner 1794 in die Apotheke des Dr. Lotz zu Münchberg als Lehrling 
eintreten konnte. Nach überstandener Lehrzeit vertiefte er seine naturwissenschaft¬ 
lichen Kenntnisse in der Hofapotheke zu Karlsruhe, darauf in einer Straßburger 
Apotheke und füllte die Lücken seiner Bildung durch fleißiges Selbststudium aus. 
1802 nach Hause zurückgekehrt, wünschte er eine eigene Apotheke zu gründen. 
Dieser Plan scheiterte an dem Widerstand der Behörden; mit den geringen Mitteln, 
die ihm zur Verfügung standen, errichtete er in dem bayreuthischen Landstädtchen 
Gefrees eine bescheidene chemische Fabrik, namentlich pharmazeutisch-chemi¬ 
scher Präparate, verbunden mit einer Landesproduktenhandlung. Der anfänglich 
gute Erfolg seines Geschäfts veranlaßte ihn, im Jahre 1803 sich mit Klara Knab 
zu verheiraten. Neidische Mitbürger bewirkten jedoch, daß ihm die Handels¬ 
konzession im Jahre 1806 entzogen und seine Fabrik geschlossen wurde. Er fand 
nun eine Stelle als Leiter einer Bleicherei und Färberei bei Verwandten in Münch¬ 
berg. Dank seiner chemischen Kenntnisse brachte er die Fabrik bald zu hoher 
Blüte, doch der preußisch-französische Krieg und die Kontinentalsperre legten 
das Geschäft lahm; so übernahm denn Döbereiner im Jahre 1808 das Inspektorat 
auf dem Gute St. Johannis bei Bayreuth, wo er sich namentlich der Gutsbrauerei 
annahm, deren Betrieb er bald soweit verbesserte, daß sie ihr Bier bis ins Ausland 
absetzen konnte. Hier legte er auch den Grund zu seinen späteren Arbeiten über 
Gärungschemie. 

Anfang 1810 ging das Gut in andere Hände über; der neue Eigentümer 
wollte sich nur mit Landwirtschaft befassen und kündigte Döbereiner kurzerhand 
die Stellung. So sah sich denn der Dreißigjährige gezwungen, inmitten der Kriegs¬ 
wirren um eine neue Existenz zu ringen. Frau und Kinder brachte er bei Ver¬ 
wandten unter und versuchte eine Stelle als Apothekergehilfe zu erhalten, bekam 
aber nur abschlägige Antworten. 

Als er schließlich durch diese mannigfachen Mißgeschicke in die größte Be¬ 
drängnis gelangt war, kam plötzliche und imerwartete Hilfe. Döbereiner hatte 
mit Adolf • Ferdinand Gehlen 1 2 ) seit längerer Zeit über wissenschaftliche und 
technische Fragen korrespondiert. Als Gehlen nun 1807 nach München berufen 
wurde, versuchte er es sich für den Freund in Bayern zu verwenden. Freilich 
blieben seine Bemühungen zunächst ohne Erfolg; das bayerische Ministerium 
hatte offenbar Wichtigeres zu tun, als einen talentvollen, a l ber noch gänzlich un¬ 
bekannten Chemiker und Pharmazeuten eine Stellung zu sichern. Inzwischen 
war der Lehrstuhl der Chemie in Jena durch Göttlings*) Tod frei geworden; 
ohne rechte Hoffnung auf Erfolg verwandte sich Gehlen beim .Herzog Carl 
August für Döbereiner. Doch der geniale Fürst erkannte in Ihm den geeigneten 
Mann für seine Absichten; eines Tages erhielt Döbereiner, der bereits nahe 
am Verzweifeln war, einen Brief aus Weimar mit der Aufschrift: „An den Professor 
D öbereiner.“ 

Im September 1810 begann der Professor, der niemals den Doktor gemacht 
hatte, und deshalb, um der Form zu genügen, kurz nach seiner Berufung das 
Diplom der philosophischen Fakultät zu Jena erhielt, mit dem bescheidenen 
Jahresgehalt von 300 Talern seine Tätigkeit in Jena, die erst mit seinem Tode 


1 ) 1775—1815, Schüler von Valentin Rose und Klaproth, namhafter 

Chemiker und Pharmazeut, wurde besonders durch seine Untersuchungen über 
die Ameisensäure und als Mitherausgeber des „Journal der Chemie“ bekannt. 
Er starb an einer Vergiftung durch Arsenwasserstoff, di# er sich bei einem Vor¬ 
lesungsversuch zugezogen hatte. * 

2 ) 1775—1809; verdankte die Möglichkeit seines Studiums dem Einflüsse 
Goethes beim Herzog Carl August. Namentlich als Vorkämpfer der Lavoisier- 
schen Anschauungen in Deutschland hat er sich einen bleibenden Namen in der 
Geschichte der Chemie gesichert. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Geschichte der physikal. Heilmethoden. Materialien aus chem. Quellenschr. 271 

enden sollte. Denn wenn auch seine finanzielle Lage trotz der baldigen beträcht¬ 
lichen Erhöhung des Gehalts, stets recht gedrückt blieb, so daß er sich manche 
Entbehrungen auferlegen mußte, so schlug er doch wiederholt vorteilhafte Be¬ 
rufungen nach anderen Universitäten aus. Er starb am 24. März 1849. 

Die wissenschaftliche Tätigkeit Döbereiners fällt ganz in jene 39 Jahre 
seiner Jenenser Professur, die ihn auch mit Goethe zusammenbrachte, eine Be¬ 
kanntschaft, die bald zu dauernder Freundschaft führte 1 ). 

Der Herzog Carl August nicht minder als Goethe benutzten Döbereiner 
als Mentor in chemischen und physikalischen Fragen. Im Jahre 1812 war mm dem 
Herzog der Schwe f el wasserst off geruch eines Teiches in der Nähe von Berka auf¬ 
gefallen, und er beauftragte Döbereiner mit der Untersuchung des Wassers. 
Auf Grund des Gutachtens, das dieser im Verein mit dem Professor der Medizin, 
Kieser, abgab, erstattete dann Goethe dem Herzog einen eingehenden Bericht 
„Kurze Darstellung einer möglichen Badeanstalt zu Berka a. d. Ilm“, welcher 
zur Errichtung der noch heute bestehenden Badeanstalt führte. 

Die Analyse des Berkaer Schwefelwassers erweckte in Döbereiner das 
Interesse an den Mineralwässern. Er erbat darum im August 1818 vom Herzog 
einen Urlaub, um die Heilquellen der Rheingegenden an Ort und Stelle unter¬ 
suchen zu können, den er nebst einem Reisezuschuß von 150 Talern gewährt 
erhielt 1 * ). 

Die Ergebnisse dieser Reise legte Döbereiner in einem Büchlein „Über die 
chemische Konstitution der Mineralwässer“*) nieder, welches, im Verein mit seinen 
früheren Abhandlungen über das Berkaer Sch w r efel wasser 4 ) ein Bild seiner An¬ 
schauungen über Mineralwässer gibt. 

Er steht hier gänzlich auf dem Boden der von Davy und Berzelius ge¬ 
schaffenen elektrochemischen Theorie. Ersterer nahm bekanntlich an, daß die 
Grundstoffe polar entgegengesetzt elektrisch seien; bei ihrem Zusammentritt 
zu Verbindungen erfolge ein Ausgleich des elektrischen Gegensatzes. Durch 
Zufuhr von Elektrizität zu den Verbindungen würde deren Bestandteilen die 
Elektrizität wieder erteilt, die sie vor ihrer Vereinigung besaßen. Berzelius 
gestaltete diese Lehrexiahin aus, daß er den Atomen an und für sich Elektrizität 
zuschrieb, und zwar besitze jedes derselben mindestens zwei Pole mit verschie¬ 
denen polar entgegengesetzten Elektrizitätsmengen. Je nach dem Vorherrschen 
der einen oder anderen Elektrizität sind dann positive oder negative Stoffe zu 
unterscheiden. Auch die Verbindungen besitzen eine, wenn auch durch den Aus¬ 
gleich abgeschwächte Polarität. Ihre Größe ist, ebenso wie die chemische Affinität, 
von der Temperatur abhängig. So besteht z. B. die chemische Vereinigung von 
Base und Säure in der Anziehung der entgegengesetzten Pole der kleinsten Teilchen 
und dem teilweisen Ausgleich der Elektrizitäten. Je nachdem die eine oder andere 
derselben überwiegt, entsteht ein elektropositives oder negatives Salz. 

Von dieser, hier nur flüchtig skizzierten, damals herrschenden Lehre aus¬ 
gehend, nahm Döbereiner einen polaren Gegensatz zwischen Sauerbrunnen 
und Schwefelquellen an und machte überhaupt auf den Elektrochemismus in der 
Natur aufmerksam, von dem es abzuhängen scheine, daß Heilquellen, am Ort 
der Entstehung genossen, soweit größere Wirkung entfalten, als aus ihren Be¬ 
standteilen abgeleitet werden könne. Der Kranke nimmt nämlich an dem großen 
elektrochemischen Prozeß der Natur teil, gleichsam als Glied der Kette eintretend. 

l ) Über Döbereiners Beziehungen zu Goethe vgl namentlich Schade 
a. a. O.; ferner Max Geitel, Entlegene Spuren Goethes, München und Berlin 
1911, S. 115ff. Weiterer Briefwechsel zwischen Goethe und Döbereiner in 
Goethes naturwiss. Korrespondenz, herausgegeben von F. Th. Bratranek, 
Leipzig 1874, Bd. I, S. 102—112. Der gesamte bisher bekannte Briefwechsel 
zwischen Döbereiner und Goethe bei Schiff a. a. O. Dort auch ein Bildnis 
Döbereiners und weitere Literatur. 

*) Schade, S. 60 und 130f. 

*) Jena 1821; auch abgedruckt in „Zur pneumatischen Chemie“; 2. Teil, 
Jena 1821, S. 37—60. 

4 ) Schweiggers Journal für Chemie und Physik, Bd. V, VI, VIII. 
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Das Berkaer Schwefelwasser nun bilde sich aus einem kohlensäurehaltigen 
Gips wasser, das durch einen moorigen Boden sickere. Durch die Wasserstoff - 
reichen Kohlenstoffverbindungen,des letzteren würde die Schwefelsäure des Gipses 
reduziert, verbinde sich mit der Kohle zu Schwefelalkohol (Schwefelkohlenstoff), 
„welcher zuletzt durch die Elemente des Wassers gesäuert und dadurch in Hydro- 
thionsäure (H a S) und Kohlensäure verwandelt wird.“ Infolgedessen, meint Döbe- 
reiner, müssen diese beiden Säuren in bestimmten stöchiometrischen Verhält¬ 
nissen auftreten. Diese irrtümliche Ansicht glaubte er nicht nur für das Berkaer 
Schwefelwasser, sondern für alle natürlichen Mineralwässer überhaupt analytisch 
erwiesen zu haben. Deshalb stellte er den allgemeinen Satz auf: ,,In den meisten 
MineralWässern stehen die elastisch-flüssigen (d. h. gasförmigen) und fixen (festen) 
Bestandteile in bestimmten stöchiometrischen Verhältnissen zueinander.“ Die 
Wärme der Thermen führte Döbereiner in mißverstandener Anwendung des 
Gay-Lussaeschen Gesetzes auf die Verdichtung der Luft im Erdinnern zurück. 

Die Theorie von der Entstehung des Berkaer Schwefelwassers machte sich 
auch Goethe zu eigen; er schlug in einem Schreiben an Döbereiner 1 ) vor, zur 
Vermehrung des Schwefelwasserstoffgehaltes des Berkaer Wassers auf die um¬ 
liegenden Wiesen gemahlenen Gips zu bringen. Interessant ist eine weitere Beobach¬ 
tung Goethes, die er in demselben Briefe mitteilt: „Daß ein elektrisch-chemischer 
Prozeß fortwährend vorgehe, um die Schwefelwässer unter der Oberfläche zu 
erzeugen, ist auch daraus ersichtlich, daß die atmosphärischen Veränderungen 
großen Einfluß auf den Gehalt haben; bey androhendem Gewitter, und also bey 
dem Fallen des Quecksübers, ist der Gehalt viel stärker; an einem solchen Morgen 
konnten es die Leute für Schwefelgeruch in der Küche kaum aushalten, auch 
mir war es im Bade sehr auffallend.“ 

Diese Periodizität im Auftreten des Schwefelwasserstoffgeruchs ist auch 
heute noch nicht restlos geklärt; wahrscheinlich hängt sie mit der Lebenstätigkeit 
der Schwefelalgen zusammen. Ihre Auffindung macht jedoch der Beobachtungs¬ 
gabe Goethes alle Ehre. 

Die elektrochemische Theorie versuchte Döbereiner überhaupt allgemein 
in die Medizin zu übertragen. Es gibt, meint er, vielleicht nur zwei Hauptarten 
von Krankheiten, solche, die einen wirklich sauren, und solche, die einen wirklich 
basischen Charakter tragen. Folglich kann ipan saure Krankheiten durch Er¬ 
regung basischer und umgekehrt heilen. Außerdem sind noch indifferente Krank¬ 
heiten möglich, die dann durch eine partielle Spaltung der Indifferenz, durch 
Differenzierung des kranken Zustandes, zum Ausbruch einer der ersteren gebracht 
werden können. Hiernach läßt sich vom elektrochemischen Standpunkt aus ein 
System der Krankheiten aufstellen; ferner müssen sich alle Krankheiten mit Mitteln 
heilen lassen, welche jenes System fordert, namentlich durch das Licht in allen 
seinen (farbigen) Zuständen, die Wärme, die positive und negative Elektrizität, 
den Magnetismus usw. „Diese Potenzen, die in der Natur so ausgezeichnete Wir¬ 
kungen, ja, ich möchte behaupten, alle Naturerscheinungen hervor bringen, haben 
unsere Ärzte in der Tat noch nicht genug beachtet. Wir wissen z. B. noch gar 
nicht, wie rote, blaue, gelbe und farbenlose (saure, basische, indifferente und ho¬ 
mogene) Lichtbäder in bestimmten Krankheitsfällen wirken.“ 

Um die Arzte zur Nachprüfung dieser Anschauungen, die denen Hahne- 
manns nicht unähnlich sind, anzuregen, veröffentlichte Döbereiner im Jahre 
1816 eine gänzlich verschollene kleine Schrift 2 ), welche in der Geschichte der phy¬ 
sikalischen Therapie einen Platz verdient. Auf ihren Inhalt soll im folgenden näher 
eingegangen werden. 

Vier Hauptarten von Bädern werden darin unterschieden: geistige, luft¬ 
förmige, flüssige und feste. 

Die wichtigsten Bäder der ersten Gruppe sind die Lichtbäder. Das Licht 


l ) Schade, a. a. O.. S. 89f. 

*) Anleitung zur Darstellung und Anwendung aller Arten der kräftigsten 
Bäder und Heilwässer, welche von Gesunden und Kranken gebraucht werden. 
Jena, in der Crökerschen Buchhandlung, 1816, Kl. 80, VIII, 87 p. 
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ist das beweglichste aller Naturelemente und wirkt mächtig auf alle organischen 
Körper ein; es ist das allgemeine Lebe ns prinzip. Selbst anorganische Stoffe werden 
von ihm beeinflußt, besonders bei Gegenwart von Wasser. Es besitzt ausgeprägt 
reduzierende Eigenschaften. 

Jeder unmittelbar von der Sonne beleuchtete Raum stellt für den Menschen 
ein Lichtbad dar, in welches er nur nackt oder lose und weiß bekleidet sich tauchen 
darf. Weiße Bekleidung ist da, wo Licht allein wirken soll, jeder anderen, d. h. 
farbigen, oder selbst der Nacktheit darum vorzuziehen, weil Weiß die Sonnen¬ 
strahlen in reines Licht und Wärme scheidet und letztere abstößt, während farbige 
Flächen, also auch die Haut, mit dem Lichte gleichzeitig die Wärme einsaugen, 
und so ein Sonnenlichtbad in ein Feuerbad umwandeln. Ein solches empfangen 
die meisten Menschen,, besonders die Landleute, statt eines Sonnenbades, weil 
sie sich stets, selbst mitten im heißen Sommer, mit farbigen Kleidern bedecken. 
Für Gesunde mag ein Sonnenfeuerbad sehr wohltätig wirken, aber bei gewissen 
Krankheiten möchten denselben reine Lichtbäder vorzuziehen sein, z. B. in Fällen, 
wo auf den äußeren Teilen des Körpers der Oxydationsprozeß vorherrschend 
geworden, wie vielleicht bei der Bleichsucht, und zur Heilung eine entgegen¬ 
gesetzte, desoxydierende Kraft angezeigt wäre. 

Soll das Licht nur auf bestimmte Körperteile wirken', so läßt man es durch 
kleine Öffnungen in verfinsterte Räume eintreten. Auch kann man es durch ein 
Brennglas konzentrieren. 

„Bey gewissen krankhaften Zuständen des Organismus und auch der Seele 
möchte vielleicht farbiges, d. h. rotes, blaues, gelbes oder grünes Licht sich heilsam 
erweisen und ein farbiges Lichtbad dem einfachen vorzuziehen sein.“ Man braucht 
dazu das Licht nur durch farbige, eventuell linsenförmig geschliffene Gläser in 
ein dunkles Zimmer fallen zu lassen. „Von farbigen Lichtbädern haben die Ärzte 
noch gar keinen Gebrauch gemacht. Es läßt sich aber erwarteh, daß sie sich gegen 
den tierischen Organismus und gegen das, was djesen belebt 1 )» nicht gleichgültig 
oder imwirksam verhalten w r erden, denn die Farben wirken überaus mächtig auf 
das Gemüt und können den Menschen sogar zu Handlungen bestimmen, an welche 
nicht ohne vorherige Anwendung derselben gedacht wordyi. Auch bei gewissen 
Augenkrankheiten sind vom weißen oder farbigen Licht Heilwirkungen zu er¬ 
warten.“ 

Auch ohne den ausdrücklichen Hinweis Döbereiners auf Goethes Farben¬ 
lehre ist es offenkundig, daß ihn die Verquickung dieser Schrift mit der elektro¬ 
chemischen Theorie zur, freilich wohl nur theoretischen, Einführung der Licht¬ 
bäder in die Heilkunde veranlaßte. Wenn er eine Einwirkung des farbigen Lichtes 
auf das Gemüt annimmt, so wiederholt er nur Goethes Irrtum vom un mittelbaren 
Einfluß der Farbenempfindung auf den Reiz 2 ). Eine Anwendung der Lichtbäder, 
wie sie in der modernen Therapie üblich ist, hat ihm gänzlich fern gelegen. 

Nach dem Lichte ist die Wärme das verbreitetste, beweglichste und tätigste 
Naturelement. Sie offenbart sich uns zunächst dadurch, daß sie die äußeren Organe 
des tierischen Körpers ausdehnt und in Spannung versetzt, und so das als Wärme 
bezeichnete Gefühl in uns hervorbringt. Die Wärme selbst ist nicht warm, sie 
ruft nur durch ihre ausdehnende Kraft das Gefühl der Wärme hervor und muß 
daher eigentlich Wärmematerie genannt werden. ^ 

In verschiedenen krankhaften Zuständen ist sie das einzige Heilmittel; 
besonders solche Krankheiten, welche durch eine überwiegende Kontraktion der 
äußeren Organe hervorgegangen oder von derselben begleitet sind, würden sicher 
am schnellsten dadurch geheilt werden, daß man den kranken Körper eine Zeitlang 
in ein Medium tauche, worin stets eine gleichgroße Menge freier W’ärme strahlte. 
Weil diese die äußeren Organe ausdehnt, so muß sie deren Kontraktion aufheben 
und die Krankheit heilen. 

Man kann dreierlei Arten von Wärmebädern unterscheiden. Die erste, 


x ) Es ist hier die damals noch allgemein angenommene Lebenskraft gemeint. 
2 ) Vgl. namentlich Farbenlehre, Didakt. Teil, b. Abt., sowie §§ 738, 734, 
702—764, 777 derselben Schrift. 
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das natürliche Wärmebad, wird an der Sonne genommen, wobei der Badende 
schwarz bekleidet sein muß, damit das gesamte Sonnenlicht in Wärme verwan¬ 
delt wird. 

Die künstliche Wärme läßt man entweder in ihrem strahlenden oder in 
ihrem schwach gebundenen Zustand auf den Organismus einwirken. Strahlend 
ist sie in der Nähe des freien Feuers oder des geheizten Ofens, schwach gebunden, 
aber noch empfindbar und wirksam in der Luft, welche die Wärmequelle in einiger 
Entfernung umgibt. Die strahlende Wärme kann auch durch Hohlspiegel in das 
Bett des Kranken und auf jeden beliebigen Körperteil gerichtet werden. 

Bäder der dritten Art, von tierischer Wärme, bereitet sich jeder gesunde 
Mensch alltäglich selbst im Bett oder in dicker Kleidung. Die Mitteilung tierischer 
Wärme als momentanes Verjüngungsmittel alter schwacher Leute und zur Wieder¬ 
belebung Scheintoter ist mit viel Erfolg angewandt, worden. Namentlich die Wärme 
gesunder Kinder hat sich als besonders heilkräftig erwiesen. Auch kann man die 
Kranken in den Leib lebendig geöffneter Tiere einhüllen. Scheintote würden viel¬ 
leicht auch durch Musik (!) in Verbindung mit tierischer Warme rasch zum Leben 
zurückgerufen. 

Hier zeigt sich D-öbereiner noch ganz in einem uralten Volksglauben be¬ 
fangen. Dieser Erscheinung, die schlecht zu einem exakten Wissenschaftler von 
seinem Range zu passen scheint, werden wir nochmals begegnen. Möglich, daß 
dabei Jugenderinnerungen des Forschers eine Rolle spielten. 

Die dritte Art ger geistigen Bäder sind die elektrischen. Man verwendet 
sowohl galvanische als Reibungselektrizität zu Heilzwecken. Entweder läßt man 
beide Elektrizitäten (+ und —) zugleich auf den Organismus einwirken, oder nur 
eine derselben. Im ersten Falle werden Muskel und Nerven affiziert und positive 
und negative Elektrizität gleichen sich im Körper aus; im anderen wird nur die 
Oberfläche des Körpers mit Elektrizität bedeckt und dadurch im Innern desselben 
ein polar entgegengesetzter elektrischer Zustand hervorgebracht; gleichzeitig 
wird der organisch-chemische Lebensprozeß in hohem Grade gesteigert und bestimmt, 
entweder saure oder basische Tätigkeiten zu veranlassen, oxydierend oder redu¬ 
zierend zu wirken. 

Der erste allgemeine Einfluß der Elektrizität im menschlichen Körper ist 
eine Beschleunigung des Blutumlaufs und Vermehrung der Sekretion. Sie ist 
jederzeit bei Krankheiten heilsam, welche von Verstopfungen der Gefäße und von 
Nervenzufällen herrühren, wie bei Flüssen, Taubheit, Zahnweh, Geschwülsten 
ohne Vereiterung, Entzündungen, besonders der Augen, schwarzem Star, Tränen¬ 
fisteln, Lähmungen, Hautausschlägen, Veitstanz, Skropheln, Abszessen, begin¬ 
nender Lungenentzündung,' Nervenkopfschmerz, Ansatz zur Wassersucht, Po¬ 
dagra, Wechselfieber. Auch läßt sich Wasser mit Elektrizität schwängern und dann 
als Bad gebrauchen. 

Man sieht, daß nicht nur das Radium in der ersten Zeit nach seiner Ent¬ 
deckung als Panacea universalis angesehen wurde! 

Übrigens scheint Döbereiner auf die medizinische 'Anwendung des gal¬ 
vanischen Stroms geringeren Wert gelegt zu haben, als auf die statische Elektrizität. 
Von den elektrischen „Lebensgeistern“ Galvanis wenigstens findet sich nichts 
bei ihm. 

Der Magnetismus endlich scheint keine besondere Wirkung auf den tie¬ 
rischen Organismus auszuüben; als Heilfaktor kommt er daher nicht in Betracht. 
„Von dem sogenannten tierischen Magnetismus kann hier nicht geredet werden, 
weil das Dasein einer solchen Wunderkraft von einsichtsvollen und sei bst prüfen den 
Männern noch gar sehr bezweifelt wird.“ 

Von den Bädern der zweiten Gruppe bespricht D obere in er zunächst das 
Luftbad. 

Die Luft wird von den Pflanzen gereinigt, welche ihr Lebensluft (Sauerstoff) 
zuführen; lichte, trockene Laubwälder besitzen demnach die reinste Luft. Dort 
müssen Gesunde und Kranke sich auf halten, wenn sie ein reines Luftbad emp¬ 
fangen w r ollen. Ist es ihnen, wie den meisten Kranken, nicht möglich, solche Orte 
aufzusuchen, so bereiten die Ärzte ihnen ein Luftbad im Hause. Man lasse dazu 
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in ein von der Sonne beleuchtetes Zimmer viele üppig vegetierende baumartige 
Pflanzen bringen, welche in Töpfen gezogen sind, verbinde deren Erde miteinander 
durch einen mit Wasser vollkommen genäßten Strick und leite diesen in die Erde, 
so hat man einen lebendigen Luftreinigungsapparat. (Döbereiner meinte, wie 
zu seiner Zeit noch viele Physiker, die Bäume zögen alle überschüssige Wärme 
und Elektrizität an sich; daher die uns heute einigermaßen merkwürdig anmutende 
Erdung seiner Blumentöpfe.) Eine solche Vorrichtung wird namentlich an Orten, 
wo ansteckende Krankheiten sich» entwickelt haben, vorzügliche Dienste tun. 
(Also eine Ableitung der als Krankheitsüberträger angesehenen „Miasmen“ durch 
die Pflanzen und die nassen Stricke in die Erde! Döbereiner nennt das: „das 
Leben als ein Mittel gebrauchen, um das Leben zu erhalten“.) 

Weiterhin wird gasförmige*Kohlensäure, aus gärender Maische entwickelt, 
zum Baden empfohlen. Auch mit Hilfe von Kreide und Schwefelsäure kann man 
ein solches Bad bereiten, doch ist dies Verfahren kostspielig und liefert keine so 
geistige und lebendige Luft, wie die Gärung. 

Ein Gasbad aus Schwefelwasserstoff wirkt wegen seines reduzierenden 
Vermögens heilend in allen denjenigen Lungenkrankheiten, welche durch Beaktion 
des Oxygens (Sauerstoffs) oder oxygenartiger Säuren veranlaßt werden, also bei 
Lungenentzündungen und dergleichen. Man darf das Gas nur mit viel atmo¬ 
sphärischer Luft gemengt anwenden. Es kann dann ohne Nachteil eingeatmet 
werden und vertritt ganz die Stelle des Schwefeldunstes, welcher aus den Schwefel¬ 
quellen aufsteigt und worin man Kranke so häufig sich zu baden lassen pflegt. 
Will man es nur auf die äußeren Organe einwirken lassen, so hüllt man den Pa¬ 
tienten in einen dicht schließenden Sack aus Wachstaff et und leitet durch eine 
Öffnung das Gas ein. 

Die von Döbereiner erwähnte Anwendung der aus Schwefelquellen aus- 
strömenden schwefelwasserstoffhaltigen Dämpfe war im ersten Viertel des 19. Jahr¬ 
hunderts sehr verbreitet. Sie wird z. B. aus Eilssen 1 ), Nenndorf*) und Plombidres*) 
und vielen anderen Badeorten berichtet und diente namentlich zur Behandlung 
von allerlei Krankheiten der Bespirationsorganc, selbst solcher tuberkulöser Natur. 

Zu letzterem Zweck schlug Döbereiner auch die Anwendung von Bädern 
aus Ammoniakgas vor, anknüpfend an den alten Volksglauben von der Heil¬ 
kraft der Luft in Viehställen bei der Schwindsucht. 

Als letztes Gasbad empfiehlt er das „halogenige Luftbad“, d. h. den 
Gebrauch von elementarem Chlor. Man benutzt es, wiewohl selten, als äußeres 
Heilmittel. Es dient wegen seiner oxydierenden Eigenschaft mit Erfolg gegen 
Hautausschläge, sowie zur Beinigung der mit Miasmen geschwängerten Luft bei 
ansteckenden Krankheiten, jedoch muß es stets mit atmosphärischer Luft ver¬ 
dünnt sein. Gasförmiges Ammoniak ist das beste Gegenmittel. 

Die freien Halogene spielten in den ersten Dezennien nach ihrer Entdeckung, 
wie stets alles Neue, eine große Bolle in der Heilkunde. So berichtet Humphry 
Davy, daß man damals in Malariagegenden häufig ein Fläschchen mit Chlorkalk 
bei sich führte, und sich durch oftmaliges Biechen daran vor der Ansteckung zu 
schützen wähnte 4 ). Noch 1845 erwähnt Vetter 4 ) Inhalationen freien Chlors und 
sogar Broms zu Heilzwecken, und die übertriebenen Erwartungen, die man an 
die Heilkraft des Jods knüpfte, veranlaßten den Physiker und Philosophen G. 
Th. Fechner zu einer kleinen, geistreichen Satire „Beweis, daß der Mond aus 
Jodine bestehe“ 4 ). 

Unter der dritten Gruppe, den flüssigen Bädern, behandelt Döbereiner 
zunächst die verschiedenen Mineral bä der. Er wiederholt hier im wesentlichen 


*) Hufelands Journal der prakt. Heilkunde, 1827, V. Stück, S. 58. 

*) Fenner v. Fennersberg, Jahrbücher der Heilquellen Deutschlands, 
insbesondere des Taunus, I, Wiesbaden 1821, S. 213. 

*) Ph. Patissier, Manuel des aeux minerales de la France, Paris 1818, S. 75. 
4 ) Tröstende Betrachtungen auf Beisen. Nürnberg 1833, S. 120—122. 

Ä ) Handb. der allgemeinen Heilquellenlehre, 2. Ausg., Berlin 1845, I, 597. 
e ) Unter seinem Pseudonym Dr. Mises, 1. Ausg. 1821, 2. Aufl., Leipzig 1832. 
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die Ansichten, die wir bereits früher kennen gelernt haben, und wendet sie auf 
die Darstellung künstlicher Mineralwasser an. 

Obschon die heilenden Kräfte der natürlichen Mineralwasser nicht von den 
chemischen Bestandteilen allein, sondern vielmehr von der Ursache der Entstehung 
der letzteren — vom Elektrochemismus der Natur — herrühren, so ist bei der 
Darstellung künstlicher Mineralwässer doch streng darauf zu achten, daß in die¬ 
selben alle die Materien (chemischen Potenzen) eingeführt werden, die das nach¬ 
zuahmende natürliche Wasser enthält, weil diese unter gewissen Umständen, wie 
bei Einwirkung der Luft oder der Wärme, chemisch aufeinander wirken, und da¬ 
durch im Wasser selbst hydrogalvanische Kräfte aufregen, die dem kranken 
Organismus, vorzüglich, wenn dieser in der Periode ihrer größten Tätigkeit und 
Entwicklung sie empfängt, ebenso heilsam werden können, als für ihn das natürliche 
Wasser sein würde. Zur Erregung solcher hydrogalvanischen Kräfte muß man 
z. B. zu inem künstlichen Schwefelbade auch den elektrochemischen Gegensatz 
des Schwefelwasserstoffs, die Kohlensäure, hinzufügen. v 

Aus ähnlichen Gründen empfiehlt Döbereiner das Gärbad, ein Bad in 
gärender Flüssigkeit; alle Elemente und Kräfte, deren sich die Natur bei ihren 
organischen Schöpfungen bedient, seien hier in Tätigkeit und Wechselwirkung. 

Schließlich werden auch noch Weinbäder und Quecksilberbäder er¬ 
wähnt, welch letztere indes nur für die Extremitäten des menschlichen Körpers 
in solchen Fällen gebraucht werden sollen, wo ein gleichmäßig starker Druck 
von außen gewünscht wird. 

Irrtum und Wahrheit finden sich mannigfach bei Döbereiner verknüpft. 
Wir dürfen jedoch nicht vergessen, daß er von der elektrochemischen Theorie, 
die nocty fast ein Vierteljahrhundert nach Veröffentlichung seiner Schrift die 
herrschende blieb, ganz durchdrungen war. Von diesem Gesichtspunkt aus er¬ 
scheinen seine Vorschläge als ein historisch interessanter Versuch, eine rein chemische 
Theorie auf die Medizin anzuwenden. 


ID. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
(Leiter: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Brieger.) 

Die Körpertemperatur des normalen Menschen unter 
dem * Einfluß physikalischer Maßnahmen. 

Von 

Dr. Alfred Fflrstenberg, Assistenzarzt 

Die physikalische und die chemische Regulation sind die beiden 
Regulationsvorrichtungen des menschlichen Körpers, die ihm das Gleich¬ 
bleiben seiner Temperatur im normalen Zustande, unabhängig von den 
äußeren Verhältnissen ermöglichen. Diese Regulationsvorrichtungen 
funktionieren aber auch nur innerhalb bestimmter Grenzen. Durch 
physikalische Maßnahmen kann die Körpertemperatur gesteigert oder 
herabgesetzt werden, eine Möglichkeit, deren wir uns praktisch häufig 
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in der Therapie bedienen. Inwieweit die Körpertemperatur durch phy¬ 
sikalische Eingriffe beeinflußt ward, hat zuerst Liebermeister 1859 
geprüft durch Messungen der Temperatur nach kalten Bädern und Duschen. 

Nachfolgende Untersuchungen betreffen das Verhalten der Körper¬ 
temperatur bei verschiedenen physikalischen Maßnahmen. Für die 
Messung wurde der Fieberregistrierapparat von Siemens u. Halske 
benutzt, der sehr genau automatisch die Temperaturschw'ankungen 
in Form einer fortlaufenden Kurve aufzeichnet. Der Fieberregistrier¬ 
apparat benutzt die bekannte physikalische Erscheinung, daß Platin 
ebenso wie andere metallische Leiter sein elektrisches Leitungsvermögen, 
mit der Temperatur in gesetzmäßiger Weise verändert. Diese Wider¬ 
standsänderung ist für geringe Temperaturintervalle proportional der 
Temperaturänderung und zwar nimmt der Widerstand in gleichem 
Sinne wie die Temperatur zu. Um die Temperatur an bestimmter Stelle 
des menschlichen Körpers zu messen, wird an diese eine Platinspirale, 
die in einen konstanten Stromkreis geschaltet ist, in geeigneter Form 
gebracht und ihr nun von der Umgebungstemperatur beeinflußter Wider¬ 
stand an einem Millivoltmeter gemessen und registriert. Dies geschieht 
mit Hilfe einer Meßanordnung, die sich auf dem Grundprinzip der 
Wheatstonschen Brücke auf baut. Wir sind so imstande, nicht nur 
die Temperatur zu messen, indem wir das Thermometer in die Achsel¬ 
höhle oder in den Darm (Vagina) einführen, sondern wir können durch 
den Ösophagus hindurch die Platinspirale direkt in das Mageninnere 
bringen und dadurch die Mageninnentemperatur fortdauernd regi¬ 
strieren. Das eigentliche Widerstandsthermometer besteht aus einer 
feinen Platinspirale, welche absolut unveränderlich, bestens isoliert, 
in Quarzglas eingeschmolzen ist. Die Versuche wurden so ausgeführt, 
daß das Magenthermometer entweder in den nüchternen Magen oder 
drei Stunden nach dem ersten Frühstück durch den Ösophagus in ihn 
eingeführt wurde. Eine andersartige als Wärmebeeinflussung, etwa 
elektrische Erregung des Thermometers durch die Diathermie, ist in 
dieser Anordnung ausgeschlossen. 

Das Darmthermometer wurde stets bis zur gleichen Tiefe in den 
Darm eingeführt. Dies ist sehr wichtig, da verschieden tiefes Ein¬ 
führen des Thermometers in den Darm, wie häufige Versuche 
zeigten, wesentliche Temperaturdifferenzen ergibt. Tachau 
und Heermann haben auf diese Fehlerquelle bei allen Temperatur¬ 
messungen hingewiesen. — Mit den Versuchen wurde erst begonnen, 
nachdem die Temperaturkurve sich auf die Grade eingestellt hatte. 

Bei der Ganzmassage des Körpers von 20 Minuten Dauer steigt 
die Darmtemperatur gleichmäßig um 0,1° C. Hört die Massage auf, 
so steigt die Temperatur in den nächsten 5 Minuten noch weiteihin 
um 0,1° C. Dann fällt sie in etwa 20 Minuten gleichmäßig auf die Anfangs¬ 
temperatur. Es massierten zugleich 2 Masseure, damit der Körper nicht 
zu lange abgedeckt lag. Die Temperatur des völlig abgedeckten 
Körpers fällt nämlich in der Ruhe sehr stark, so einmal 
in 35 Minuten um 0,5° C in einem Zimmer von 19° C. Diese Fehlerquelle 
wurde nach Möglichkeit bei allen Versuchen ausgeschaltet. 
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Im Bergoni^stuhl, in dem durch eine Art von faradiscbem Ström 
rythmische Muskelkontraktionen erzeugt werden und so passive Arbeit 
geleistet wird, steigt die Darmtemperatur sofort gleichmäßig bis zur 
höchsten Höhe nach 15 bis 20 Minuten. Der Anstieg beträgt höchstens 
0,3° C, im Durchschnitt aber nur 0,1 bis 0,2° C. Auf dieser Höhe bleibt 
die Temperatur auch bei Fortsetzung des Bergonisierens. Nach Schluß 
sinkt sie schnell (mitunter in 5—10 Minuten um 0,2° C unter die Anfangs¬ 
höhe). Der Anstieg der Temperatur während der Sitzung hängt von 
der Stärke der durch den faradischen Strom erzeugten Muskelkontrak¬ 
tionen ab. Je stärker der Strom ist und damit die Muskelkontraktionen 
sind, um so höher ist der Anstieg der Temperatur. 

Bei der aktiven Muskelarbeit, wie sie auf dem Velotrab 
geleistet wird, steigt die Darmtemperatur gleichmäßig in 15 Minuten 
auf die höchste Höhe. Der Anstieg beträgt 0,5° C. Dann bleibt die 
Temperatur auf dieser Höhe bei gleichmäßigem Widerstande beim 
Treten. Wird letzterer stärker oder schneller getreten, so steigt sie 
noch um 0,1° C. Bei schwächerem Treten fällt sie um 0,1° C. Nach Schluß 
fällt die Darmtemperatur allmählich in 30 Minuten um 0,2° C von der 
höchsten Höhe herab. Die Achselhöhlentemperatur steigt in 15 Minuten 
um 0,25° C und bleibt dann gleich hoch. 

Es zeigt sich, daß bei vorzugsweiser Tätigkeit der unteren Extremi¬ 
täten die Darmtemperatur höher steigt als die Achselhöhlentemperatur. 
Bei der Massage der unteren Extremitäten steigt die Darmtemperatur 
schneller als bei der Massage des Oberkörpers. Temperaturmessungen 
im Darm dürfen deshalb stets nur nach längerer vorheriger 
Buhe des Körpers vorgenommen werden, da direkt z. B. auch 
nach kürzerem Gehen die Darmtemperatur einseitig erhöht ist und 
so Fieber vorgetäuscht werden kann. Hierauf ist in neuerer Zeit, be¬ 
sonders für Lungenkranke und Kinder, von mehreren Seiten hingewiesen 
worden (Stäubli, Weinert, Saathof, Moro, Fränkel, Lipp- 
mann, Sokolow). Bei der aktiven Muskeltätigkeit am Ergostaten 
steigt die Darmtemperatur gleichmäßig an und kann nach 40 Minuten 
um 0,8° C erhöht sein. In der Ruhe fällt sie dann langsam gleichmäßig 
in 70 Minuten auf die Anfangstemperatur herab. 

Der Temperaturanstieg war also in obigen Versuchen bei der aktiven 
Muskeltätigkeit höher als bei der passiven, und zwar wohl deshalb, 
weil die Muskeltätigkeit bei der aktiven Tätigkeit eine stärkere war 
als bei der passiven. 

Sonnenbäder steigern schnell die Darmtemperatur um 0,2° C 
und mehr. 

Ein kühles Luftbad von 50 Minuten Dauer bei mäßigem Wind 
und mit leichter Bewegung in 18%° C Lufttemperatur beeinflußt nicht 
die Darmtemperatur. Bei den Luftbädern kommt neben der Temperatur 
der Luft noch in Betracht, ob die Luft ruhig oder bewegt ist, die Ge¬ 
schwindigkeit der Luftbewegung, der Grad der Trockenheit usw. 

Von den hydriatischen Maßnahmen seien zunächst die Teil¬ 
prozeduren untersucht. 

Ein sehr kaltes Fußbad bis zur halben Wade von 8° C und 25 Se- 
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künden Dauer setzt die Darmtemperatur um 0,1° C hinunter. Die Darm¬ 
temperatur bleibt nachdem auf gleicher Höhe und steigt später etwas 
(0,1° C). Sehr heiße Fußbäder bis zur Temperatur von 48° C ganz 
allmählich gesteigert erhöhen bei 45 Minuten Badedauer allmählich 
die Darmtemperatur um 0,5° C. Nach Schluß des Bades fällt die 
Temperatur nur sehr langsam. 

Wassertreten im fließenden kalten Wasser von 12—10° C 
und 20 Minuten Dauer senkt die Darmtemperatur allmählich um 0,3° C. 

Nach Schluß und leichtem Abtrocknen fällt die Darmtemperatur in 
5 Minuten noch weiter um 0,1° C. Treten im fließenden heißen 
Wasser (39°—44° C allmählich steigend) erhöht die Darmtemperatur 
schon in 15 Minuten um 0,4° C, viel schneller also als das einfache heiße 
Fußbad. 

Der kalte Schenkelguß senkt die Temperatur schnell um 0,1° C. 

Ein elektrisches Teillichtbad (beide Füße bis zur halben 
Wade) allmählich ansteigend bis 76° C erhöht erst in 80 Minuten all¬ 
mählich die Darmtemperatur um 0,4° C. 

Das kalte fließende Sitzbad in 8 Minuten allmählich von 
20° C auf 13° C abgekühlt, setzt die Darmtemperatur um 0,4° C hinab 
(eine direkte Beeinflussung des Thermometers selbst durch das Wasser 
ist in dieser Versuchsanordnung nicht möglich). Ein heißes fließendes 
Sitzbad von 39° C bis 44° C setzt die Darmtemperatur in 15 Minuten 
um 0,4° C herauf. 

Schemel und Eichler (B. kl. W. 1912, Nr. 2) haben das Verhalten ! 
der Darmtemperatur bei wärmeentziehenden Vollprozeduren geprüft. 

Es ergibt sich nun aus ihren im Vergleich mit diesen Untersuchungen, 
daß längere kalte Teilbäder besonders im fließenden Wasser 
fast ebenso wärmeentziehend wirken wie kalte Vollbäder 
mit und ohne Abreibungen, Ganzpackungen usw. Kohlen¬ 
säurebäder dagegen wirken schon bei höheren Temperaturen wärme¬ 
entziehend und nehmen eine besondere Stellung ein (Matthes, 
Schmincke). 

Bei kalten Fächer- und Regenduschen sowie Frottie¬ 
rungen, die den ganzen Körper betreffen, fällt die Temperatur sofort 
um weniger als 0,1° C, bei heißen steigt sie sofort um etwas weniger 
als 0,1° C. Strahlduschen auf den Körper w'irken etwas schwächer, 
ebenso Abklatschungen. 

Der Dampfstrahl, ,auf dessen ausgezeichnete Heilwirkung immer 
wieder hingewiesen zu haben Briegers Verdienst ist, — lokal gegen 
den Magen gerichtet, erhöhte in einem Fall erst nach 80 Minuten die 
Magentemperatur um 0,25? C, die Darmtemperatur gleichzeitig um 
0,15°C. Im allgemeinen geht aber der Anstieg wesentlich schneller 
vor sich, durchschnittlich nach 10 Minuten erhöht sich die Magentem¬ 
peratur um 0,4° C; hört die Prozedur auf, so fällt die Mageninnentem- 
peratur schnell. Es wird aber, wie obiger Versuch zeigt, bei lokaler 
Dampfstrahlapplikation auf den Magen nicht nur die Mageninnentem- 
peratur erhöht, sondern auch die Darmtemperatur, wenn auch durch¬ 
schnittlich um 0,1—0,2° C weniger. 
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Trockene Heißluft gegen den Magen wirkt viel schwächer auf 
Mageninnen- und Darmtemperatur. Weiße und blaue Bogenlicht¬ 
bestrahlung des Magens bewirken keine nennenswerte Veränderung 
der Temperatur. Heißer und kalter Magenschlauch steigern 
die Temperatur etwas bzw. setzen sie um etwas herab. 

Von den Ganzprozeduren seien zunächst die von allen Proze¬ 
duren am stärksten die Wärme stauenden heißen Wannenbäder 
genannt. Die Temperatur steigt sofort. In einem besonderen Fall, 
wo ein an Hitze gewöhnter Desinfektor eine Temperatur von 38° C aus¬ 
gehend bis 44° gesteigert 25 Minuten lang vertrug, stieg die Darmtem¬ 
peratur um 1,7° C. Dieses Resultat deckt sich mit dem von Plate und 
Schuster beobachteten (Zeitschr. f. physik. Therapie 1910, S. 285). 
Herausstrecken von beiden Armen oder Beinen gleichzeitig hat keinen 
Einfluß auf die Temperaturkurve. 60 Minuten nach dem Bade war die 
Darmtemperatur noch 0,8° C höher als die Anfangstemperatm-, der 
langsamste bei allen Versuchen beobachtete Temperaturabfall. Die 
Mageninnentemperatur im Vollbade von 38° beginnend bis 42° allmählich 
gesteigert und 25 Minuten Dauer, erhöhte sich in einem anderen Falle 
um 2° C. 

Im Lichtkastenbad steigt'die Darmtemperatm sofort und zwar 
zuerst langsam, nachher schneller. -Der höchste Anstieg der Darm¬ 
temperatur betrug 1° C in einem Lichtkastenbade, das 29 Minuten 
dauerte und zuletzt eine Temperatm von 65° hatte. Im Mittel war bei 
einem gewöhnlichen Lichtbade der Anstieg der Darmtemperatm 0,7° C. 
Nach dem Lichtbad steigt die Temperatm noch gleichmäßig um 0,2 
bis 0,3° C trotz kmzer Wechsel warmer Fächerdusche dazwischen, Ab¬ 
klatschungen usw. Der Eintritt der Schweißsekretion hatte 
hier wie auch sonst bei Schwitzprozeduren keinen deut¬ 
lichen momentanen Einfluß auf den Verlauf der Temperatur¬ 
kurve, etwa in der Form eines Temperaturabfalls', eine Beobachtung, 
die auch Haupt bei Versuchen über die Beeinflussung der Temperatur 
dmch Arzneimittel gemacht hat (Deutscher Kongreß für innere Medizin 
1913). Die Magentemperatm im Lichtbad stieg schneller und höher, 
in einem Fall in 20 Minuten um 1,6° C. 

Wird der ganze Körper mit heißen Sandsäcken bedeckt, die 
in einem Kasten auf 45—48° erhitzt sind, so steigt die Darmtemperatur 
sofort gleichmäßig, nach 60 Minuten um 1° C. Nach Wegnahme der 
Packungen zeigt sich sofort ein ganz leichter Temperaturabfall. Nach 
30 Minuten ist aber die Darmtemperatur noch 0,8° C. vhöher als die An¬ 
fangstemperatm. Die Mageninnentemperatur stieg in mehreren anderen 
Fällen nach 60 Minuten gleichmäßig um 1° C. 

Der Aufenthalt im großen Solenoid nach d’Arsonval hat keinen 
Einfluß auf die Temperatur. 

Diathermie. Wie Schemel und Verfasser (D. m. W. 1912, Nr. 38) 
nachwiesen, geht der Anstieg der Mageninnentemperatur nicht parallel 
mit der gegebenen Stromintensität bei der Diathermie des Magens, 
sondern umgekehrt. Bei 0,3 Amp. ist die Mageninnentemperatur deutlich 
höher als bei 2 Amp. Wie Versuche am lebenden und toten Hunde 
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zeigen, müssen wir die Ursache hierfür in der Wirkung von physika¬ 
lischen RegulationsVorrichtungen des lebenden Körpers suchen. Geben 
wir einen starken Strom, etwa 2 Amp., so wird die wasserarme, dem 
Strom großen Widerstand bietende Haut plötzlich so heiß, daß auf 
reflektorischem Wege sofort Regulationsvorgänge im Körper ausgelöst 
werden, wahrscheinlich in Form einer Erweiterung der Hautgefäße 
und dadurch bedingter verstärkter Abkühlung des Blutes. Daß bei der 
Diathermie eine vermehrte Hautdurchblutung stattfindet, hat Schitten- 
helm (Therap. Monatshefte 1911, Juni) gezeigt. Er konnte bei der 
Durchwärmung auf dem Kondensatorbett eine starke Verschiebung 
des Blutes nach der Oberfläche nachweisen. Emporschrauben läßt 
sich die Temperatur im Innern auch etwas durch häufiges Verändern 
der Stromintensität. Schittenhelm fand bei seinen plethysmogra¬ 
phischen Untersuchungen, daß, wenn man die Versuche mehrmals in 
kurzen Zeitabständen wiederholt, die Reaktion der peripheren Gefäße 
langsamer und weniger intensiv wird. — Daß bei den wärmezuführenden 
sonstigen Teilprozeduren nicht ähnliche Regulationsvorgänge wie die 
obigen eintraten, liegt wohl daran, daß bei ihnen die Hautwärme nur 
allmählich gesteigert und nicht, wie bei der Diathermie, plötzlich ver¬ 
ändert wird. — Außerdem erscheint praktisch wichtig, daß das Optimum 
des Temperaturanstiegs im Mageninnern noch dadurch erreicht wird, 
daß man die Elektroden in der Höhe des Magens auf Rücken und Bauch 
gleitend hin- und herbewegt und nicht stilliegen läßt. So kann die Magen- 
innentemperatur — andere Organe können je nach Lage, Widerstand 
und spezifischer Wärme bei der Durchwärmung mittels der Diathermie 
noch wärmer werden — um 0,4° C erhöht werden. Gleichzeitig steigt 
die Darmtemperatur um 0,2° C. Die Verhältnisse liegen also ähnlich 
wie beim Dampfstrahl, nur daß bei der Diathermie die Erwärmung 
der Mageninnentemperatur schneller erfolgt. 

Wie sich übrigens bei allen Versuchen zeigte, tritt bei Lokal¬ 
behandlung des Magens ein rein lokaler Anstieg der Magen¬ 
innentemperatur nie ein, stets steigt auch, wenngleich 
nicht im selben Maße, die Darmtemperatur. Im normalen 
Zustande ist die Mageninnentemperatur etwa 0,2 bis 0,3° C höher als 
die Darmtemperatur. 
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IV. 

Bemerkungen zur richtigen Bewertung der physi¬ 
kalischen Therapie auf Grund von Beobachtungen 
in der allgemeinen Praxis. 

Von 

Dr. Otto Kalserling. 

In der Ausübung und Wertschätzung der physikalischen Therapie 
bildete die Eröffnung der Anstalt der Zentralkommission der Kranken¬ 
kassen Berlins und der Vororte einen Markstein. Mit der Notwendigkeit 
der Gründung dieser Anstalt war bewiesen, daß die physikalische Therapie 
einen breiten Raum in der allgemeinen ärztlichen Praxis verlangte und 
daß die Ärzte wie Patienten für sie gewonnen waren. An diesem Fort¬ 
schritt war der Herr Jubilar, dem diese Festschrift gewidmet sein soll, 
in erster Linie beteiligt. Unter seiner Führung hatte sich seine Schule 
der physikalischen Therapie an der Universität Berlin durchgesetzt 
infolge der wissenschaftlichen Arbeiten und der praktischen Erfolge 
auf diesem Gebiete. Seit die Krankenkassen Berlins den Plan einer eigenen 
Anstalt gefaßt hatten, stand Brieger dieser mit Rat und Tat zur Seite 
und widmete sich ihr dann dauernd durch seine konsultative Tätigkeit. 
Deshalb möchte ich heute über einige Erfahrungen berichten, die in 
der genannten Anstalt gesammelt wurden. Es kann sich dabei nicht um 
ein Eingehen auf Einzelheiten und Anführen von kasuistischen Beiträgen 
handeln. Lediglich einige allgemeine Beobachtungen sollen mitgeteüt 
werden, die sich als bedeutungsvoll für die an der Anstalt geübte Therapie 
ergeben haben. Dabei werde ich an manches anknüpfen, was ich in 
Band 17 dieser Zeitschrift berührte. 

Die physikalische Therapie muß sich frei von jeder Einseitigkeit 
in den Rahmen der allgemeinen ärztlichen Behandlung .eingliedern. 
Nur dann vermag sie sich unter den Ärzten die ihr zukommende Stellung 
zu erringen. Anderenfalls sinkt sie auf die Stufe des übertriebenen 
Spezialistentums herab und blüht nur in wenigen, oft kaum gekannten 
Anstalten. Diese Eingliederung der physikalischen Therapie in die 
allgemeine Praxis erreichte die Zentralkommission, heute durch den 
Verband der Krankenkassen abgelöst, dadurch, daß Kranke in der 
Anstalt nur unter der Bedingung zur Behandlung übernommen wurden, 
daß sie in der Klientel der überweisenden Ärzte verblieben. Die Ärzte 
der Anstalt sind keine Kassenärzte. Dieser Grundsatz hat mit dazu bei¬ 
getragen, das Interesse der Kollegen an der Anstalt zu wecken und durch 
die Erfolge sie der physikalischen Therapie zu gewinnen. Auf diese 
Weise hat allmählich die physikalische Therapie stark an Ausdehnung 
gewonnen. Zunächst wurden der Anstalt besonders veraltete Fälle 
überwiesen, bei denen die Diagnosen eines Rheumatismus oder einer 
Nervosität im allgemeinsten Sinne gestellt worden waren. Durch den Krieg 
wurde die Entwicklung, die sich bald zeigte, auch fast alle anderen 
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Krankheitsfälle der physikalischen Therapie zuzuführen, gehemmt, 
doch nicht unterbrochen. Fördernd für diese wirkte dann, daß im Ver¬ 
laufe des Krieges die arzneiliche Therapie durch Mangel an den ver¬ 
schiedensten Medikamenten in große Schwierigkeit geriet. Die physi¬ 
kalische Therapie konnte helfend eingreifen. Sie wird aber noch immer 
in der allgemeinen Praxis verschieden bewertet, da ihre Erfolge manch¬ 
mal ungleichmäßig zu sein scheinen. Daß diese Annahme nicht berechtigt 
ist, sei an einigen Beispielen erörtert. 

Rheumatismus und Nervosität sind zwei große Gebiete, auf denen 
die physikalische Therapie begeisterte Lobredner aber auch ablehnende 
Beurteiler findet. ,Es seien deswegen Erfahrungen mitgeteilt, die diese 
Widersprüche klären und begründen, warum die Erfolge ungleichmäßig 
sind. Es wird sich dabei ergeben, daß dieser Umstand nicht der physi¬ 
kalischen Therapie zuzuschreiben ist, sondern in einer falschen Beur¬ 
teilung der unter den Sammelnamen Rheumatismus und Nervosität 
oft zusammengefaßten Krankheitszustände begründet ist. Es be¬ 
steht noch immer die Neigung, die Therapie oft mehr nach der Diagnose 
als nach der Individualität des Patienten zu bestimmen, und des weiteren 
die Gewohnheit, Rheumatismus lediglich mit Wärmeanwendungen zu 
behandeln. Daß dieses Vorgehen der Einschränkung bedarf, ist oft 
genug betont worden. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Erkrankungen, 
die für Rheumatismus erklärt wurden, durch die verschiedenartigsten 
physikalischen Maßnahmen beseitigt wurden. Die Folge dieser beiden 
Tatsachen ist eine große Unsicherheit in der Bewertung der physikalischen 
Therapie überhaupt. Diese Unsicherheit hört auf, sobald die Diagnostik 
nicht bei der Annahme eines Rheumatismus oder einer Nervosität stehen 
bleibt, sondern jeden Fall genauer analysiert. Der physikalische Thera¬ 
peut hat daher ein besonderes Interesse an einer genauen Diagnose. 
Um ein Beispiel anzuführen, sei auf den sogenannten Schulterrheumatismus 
— einen oft gebrauchten Begriff — verwiesen. Man trifft hier Fälle, 
die fortgesetzt mit örtlicher Faradisation behandelt werden, bis das 
Schulter gelenk völlig versteift ist unter Zerstörung der Gelenkknorpel, 
starker Schrumpfung der Gelenkkapsel und stärkster Atrophie der 
Schultergürtel- und Armmuskulatur. Hat hier die physikalische Therapie 
versagt ? In solchen Fällen liegt diagnostischer Fehler einerseits, thera¬ 
peutischer Schematismus andererseits vor. Unter dem Schulterrheuma¬ 
tismus werden oft genug auch Fälle verstanden, in denen lediglich eine 
Hyperästhesie und Hyperalgesie der Haut nerven, durch die verschie¬ 
densten Ursachen hervorgerufen, vorliegt. Sehr viele derartige Fälle 
werden gebessert oder geheilt durch lokale Faradisation. Sie führen 
nun dazu, diese Behandlung in ausgedehnterer Weise anzuwenden. 
Bei muskulären und artikulären Erkrankungen aber versagt die Fara- 
disation und ihre zu lange fortgesetzte Anwendung führt zu den oben 
geschilderten Zuständen. Der Mißerfolg wird leider häufig auf ein Ver¬ 
sagen der physikalischen Therapie zurückgeführt. Diese Hautnerven¬ 
schmerzen weichen übrigens leicht der Behandlung mit Scheinwerfer¬ 
bestrahlung, ev. in Verbindung mit Bürstenbädern von 35°—30°. Da¬ 
neben muß man die Kranken davon überzeugen, £aß die Gelenke selbst 
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nicht bchmerzhaft sind. Das gelingt durch passive Bewegungen unter8 
Vermeidung der Spannung des schmerzhaften Hautnervengebietes.® 
Diese Bewegungen müssen frühzeitig ausgeführt werden, sonst trete!« 
die sekundären Folgen der Gelenkruhigstellung ein und überdecken» 
das ursprüngliche Krankheitssymptom. In dieses Gebiet gehören au- ';Jl 
die meisten jener „Rheumatismen“, die event. auch auf Einreibungea® 
mit diesem oder jenem Mittel reagieren und diesen ihren Ruf verschaffen» 
Die Zahl dieser Art Fälle ist sehr groß. Zu ihrem Erkennen muß ma*|| 
die verschiedenen Gewebsschichten für sich prüfen. Schmerz bei Druck» 
auf das Gelenk beweist natürlich nichts für oder gegen den Sitz de« 
Schmerzes, weil der Patient den Hautschmerz oft ähnlich empfindet® 
wie den Schmerz am Fettgewebe, der Muskulatur, der Gelenkkapeeia 
oder am Gelenk selbst. Schwierigkeit bietet die Benennung dieser Zn® 
stände, so daß durch sie immer wieder Verwirrung angerichtet wird.» 
Deshalb hatte ich früher vorgeschlagen, in diesen Fällen mindesten« 
sich nicht auf Krankheitsdiagnosen zu beschränken, sondern wenigsten« 
zugleich die anatomische Lokalisation anzugeben. ■ 

Im Zusammenhang mit diesen Beobachtungen möchte ich auch» 
auf die rheumatische Ischias verweisen. Über deren Diagnose und Therapi« 
ist sehr viel publiziert worden, ohne daß dieses Gebiet für die allgemein« 
Praxis genügend geklärt ist. Daran dürfte, wenn ich so sagen darf« 
eine zu gute Erinnerung an den Hauptsymptomenkomplex des Ischia« 
schuld sein. Typischer Schmerzsitz, Laseguesches Symptom und* 
Druckpunkte im Verlauf des Nerven veranlassen zu häufig, eine Ischias* 
anzunehmen, wenn man sich auf die schematische Feststellung diese« 
Symptome beschränkt. Untersucht man aber nicht lediglich auf diese» 
Ischiassymptome, so kommt man zu einer anderen Auffassung des Krank-;* 
heitszustandes, obwohl dieser zunächst alle Symptome einer IschiaaJ 
zu bieten scheint. Prüft man die sog. Druckpunkte wiederholt und* 
nicht nur an den typischen Stellen, so ergibt sich häufig, daß sie nicht;* 
an den Verlauf des Ischiadicus gebunden sind. Zur Vorsicht muß 
schon warnen, wenn Kranke lehrbuchgemäß die Symptome der Ischia« 
bei Erheben der Anamnese schildern. Meist handelt es sich um Selbst« 
täuschung der Patienten und psychische Infektion. Im Wartezimme« 
erzählen diese sich ihre Leiden und vergleichen deren Symptome undB 
ihre Erfahrungen bei der ärztlichen Untersuchung. Und die Folge davo« 
ist, daß die Krankheitsbeschreibungen der Kranken sich gleichen. Sdfl 
wird aus den verschiedenartigsten Beschwerden in den Beinen schon» 
bei der Anamnesenerzählung eine Ischias. Können doch die subjektive»* 
Beschwerden objektiv verschiedener Erkrankungen sich in hohem Gradfr* 
ähneln. Die physikalische Therapie erfordert also zunächst individuell»^ 
Diagnose, sonst kommt man wegen Anwendung ungeeigneter Beh^jjfl 
lungsmethoden zu einer falschen Bewertung dieser. Auf die DifferentnH 
diagnose soll hier nicht eingegangen werden. Ich möchte nur daraurl 
hinweisen, daß unter den verschiedenen Einflüssen des Krieges die 
Psychalgien entschiedener noch häufiger als früher geworden sind. Und 
unter diesen steht die Ischialgie an erster Stelle. Wenn man ferner bei 
der Untersuchung nicht vorsichtig in Wort und Technik ist, kann mani 
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auch leicht Ischiadiker erziehen. Und das geschieht ziemlich häufig. 
Diese Beobachtung wird auch andernorts oft gemacht. Ein Kollege, 
der nur Neurotiker behandelte, erzählte mir, daß er unter der großen 
Zahl angeblich Ischiaskranker noch keine richtige Ischias gefunden 
habe, sondern daß alle diese Fälle psychogen bedingte Schmerzen hatten. 
Wenn sich diese Erfahrung auch infolge der Einseitigkeit des Kranken¬ 
materials in dieser Form nur auf Neurotikerlazarette anwenden läßt, 
während die allgemeine Praxis zahlreiche andersartige Fälle genügend 
auf weist, so stimmt es doch insofern mit den Erfahrungen in der Anstalt 
überein, als diese lehren, daß die Häufigkeit der Psychalgien unter¬ 
schätzt wird, und die Diagnose Ischias viel zu häufig gestellt wird. Da¬ 
bei sehe ich auch ab von den Fällen, in denen die Ischialgie sekundär 
ist, wie bei Coxitis, statischen Gelenkerkrankungen usw., sondern denke 
hauptsächlich an ähnliche Erkrankungen der verschiedenen Gewebe, 
wie ich sie oben andeutungsweise bei dem „Schulterrheumatismus“ 
berührte. Bei der wirklichen Ischias wirkt d»e Briegersche Therapie, 
Dampfduschen und Bewegungsbäder mit methodischen Übungen und 
Dehnungen, ausgezeichnet. Die angeführten Psychalgien dagegen be¬ 
dürfen anderer Behandlung. Bei Kranken mit allgemeiner Abspannung 
ohne besondere nervöse Reizbarkeit erweisen sich Kohlensäurebäder 
indifferenter Temperatur in einer Dauer von etwa 15 Monaten sehr 
wirkungsvoll. Diese Beobachtung hat in der allgemeinen Praxis wieder 
dazu geführt, auch bei vielen Formen des Rheumatismus derartige 
Bäder zu verordnen, infolge eines Fehlschlusses auf unrichtiger Diagnose 
fußend. Auf ähnlichen Gründen ist auch eine Überschätzung der Fichten¬ 
nadelbäder zurückzuführen. Diese Fehler der Diagnostik und die durch 
sie bedingte irrtümliche Empfehlung der genannten Bäder wird dann 
weiter durch die geschäftliche Reklame ausgenützt und deren Prospekte 
versprechen dann wunderbare Wirkungen bei den verschiedensten 
Erkrankungen. 

Eine Gefahr des ungenügenden Eingehens auf manche Leiden 
seitens des Arztes liegt in der Einförmigkeit der Klagen der Kranken 
einerseits und des so wenig scharf umrissenen Krankheitsbildes des 
Rheumatismus und der Nervosität andererseits. Dazu kommt, daß 
man noch immer vergeblich in den Lehrbüchern eine genauere Er¬ 
örterung dieser Zustände vermißt, und daß diese deshalb als uninteressant 
gelten, obwohl ein sehr großer Prozentsatz der Patienten daran leidet. 
Das muß immer wieder hervorgehoben werden, damit nicht durch FehL 
griffe in der Behandlung der Ruf der physikalischen Therapie leidet, 
und damit die Kranken frühzeitig zur Behandlung kommen. In der 
Anstalt der Zentralkommission sammeln sich eine große Zahl veralteter 
Fälle an. Bei diesen wurde entweder das Leiden anfangs nicht ernst 
genommen oder die Behandlung nicht folgerichtig durchgeführt. Hin 
und wieder „ein Bad“ zu verordnen oder eine Massage ausführen zu 
lassen, bringt nur selten Erfolg. So unbedeutend die Leiden wegen 
der geringen objektiven Symptome erscheinen, so sehr stören sie doch 
die Arbeitsfreudigkeit und Arbeitsfähigkeit namentlich körperlich Tätiger. 
Deswegen muß gleich beim Auftreten der Beschwerden auf Grund ein- 
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gehender Untersuchung die physikalische Therapie methodisch durch - 
geführt werden. Anderenfalls fixieren sich die Leiden und können 
dann nur noch gelindert werden oder erfordern eine, wenn auch nicht 
dauernde, so doch in mehr oder weniger langen Zwischenräumen 
wiederholte Behandlung. 

In der heutigen Zeit ist man leicht geneigt, viele Rrankheitssymtome 
auf die allgemeine Unterernährung zurückzuführen. Zweifellos sind 
deren verderbliche Folgen vielfach zu beobachten, und sie erschweren 
oft genug die Fortschritte bei der Behandlung. Aber die Leiden waren 
auch vor dem Kriege festzustellen und verlangen, daß wir die damals 
bewährte Therapie anwenden. Es sei dabei kurz erwähnt, daß der mangel¬ 
hafte Ernährungszustand unserer Kranken die physikalische Therapie 
erschwert. Die Reaktionsfähigkeit auf thermische und mechanische 
Reize ist sehr oft herabgesetzt. Diese Erfahrung muß in der physikalischen 
Therapie sehr berücksichtigt werden und verlangt häufig Modifikationen 
in der Behandlungstechnik. Erfahrung in dieser Hinsicht konnte bereits 
im Frieden genügend gesammelt werden. Auch damals kannten wir 
die schlechte Reaktionsfähigkeit anämischer, schlecht genährter Patienten 
mit mangelhafter Zirkulation. Doch handelte es sich um Ausnahmen. 
Diese sind jetzt fast die Regel gewoiden. Es scheint dieser Umstand 
jedoch nicht genügend berücksichtigt zu werden und manchen Fehl¬ 
schlag bei der Behandlung und die Notwendigkeit einer verlängerten 
Kurdauer zu erklären. Auf Jahre hinaus werden wir hier mit Schwierig¬ 
keiten zu kämpfen haben. Die in weitesten Grenzen veränderungsfähige 
Dosierung der Reizstärke auf dem Gebiete der physikalischen Therapie 
gibt uns die Mittel, unsere Maßnahme dem körperlichen Zustande des 
• Einzelnen anzupassen. Das erfordert aber ein immer erneutes Zurück¬ 
greifen auf die Grundsätze der physikalischen Therapie. Ein Rezept- 
Schematismus, wie die Praxis gern erstrebt, ist unmöglich. Dieser Um¬ 
stand schadet in mancher Hinsicht der Bewertung der physikalischen 
Therapie, weil er erfahrungsgemäß oft als Unsicherheit empfunden 
wird, während er nur ein Zeichen ist, daß unsere Methoden sich den 
individuellen Unterschieden gut anpassen können. Dabei sei nochmals 
auf eine andere Schwierigkeit, besonders der hydrotherapeutischen 
Behandlung hingewiesen. Ihre erfolgreiche Anwendung verlangt eine 
genaue Berücksichtigung der Reaktionsfähigkeit der Haut. Da diese 
einem steten Wechsel unterworfen sein kann, muß der Patient stets 
Gelegenheit haben, mit dem Arzte Rücksprache zu nehmen, bzw. die 
Ausführung der Behandlung bedarf der ärztlichen Überwachung. Dabei 
läßt sich der Kranke am besten dazu erziehen, die Empfindungen und 
physiologischen Zustände des Körpers richtig zu beurteilen. Das be¬ 
kannteste Beispiel falscher Anwendung an sich wirkungsvoller Pro¬ 
zeduren unter ungeeigneten Umständen ist die Anwendung von Kälte¬ 
einwirkung ohne genügenden mechanischen Reiz auf anämischer Haut 
oder bei gerade kontrahierten Hautgefäßen. Es bleibt unter solchen 
Verhältnissen die notwendige Reaktion aus und damit die therapeutische 
Wirkung. Die Kranken müssen möglichst angeleitet werden, dem Arzt 
v von ungewöhnlichen Zuständen des Körpers Mitteilung zu machen, 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bemerkungen zur richtigen Bewertung der physikalischen Therapie usw. 287 

damit die Reizdosierung entsprechend geändert werden kann. Be¬ 
obachtungen in der Anstalt lehren, daß in der allgemeinen Praxis auf 
die Erzielung und Art der Reaktion nicht genügend geachtet wird. 
Und doch ist ein großer Teil des Erfolges von der Beachtung dieser 
Grundsätze abhängig. Wer das nicht berücksichtigt, kann den Wert 
der Hydrotherapie nie richtig beurteilen und höchstens Zufallserfolge 
erzielen. Oft genug muß der Körper erst zu einer Reaktionsfähigkeit 
erzogen werden. Im allgemeinen sehe ich eine Überschätzung der Wärme- 
anwendungen. Indifferente Temperaturen und Schwitzprozeduren 
von möglichst langer Dauer werden vielfach angewendet. Dabei leidet 
jedoch die Reaktionsfähigkeit sehr bald und die augenblickliche An¬ 
nehmlichkeit der Wärme wird mit einer Schädigung des Körpers ge¬ 
wonnen. Obendrein wird die Art der Ausführung der „Bäder“ in der 
Praxis meist den Heilgehilfen überlassen. Damit werden diese zu Kur¬ 
pfuschern erzogen. • 

Ich möchte in diesem Zusammenhänge auch auf die selten richtige 
Vereinigung von Kohlensäurebädern und Massage hinweisen. Die phy¬ 
siologische Wirkung der ersteren auf Nerven und Zirkulationssystem 
wird durch die der letzteren vernichtet. Diese Kombination ist daher 
in der Regel mindestens überflüssig und wirkungslos, wenn nicht sogar 
schädlich. 

Zu wenig berücksichtigt wird auch der Unterschied in der augen¬ 
blicklichen und dauernden Wirkung der physikalischen Therapie. Be¬ 
kanntlich können Schmerzen infolge starker örtlicher Reaktion vorüber¬ 
gehend gesteigert werden, obwohl die gewählte Behandlung richtig ist. 
Die Heilwirkung tritt später ein. Diese Tatsache wird manchmal falsch 
beurteilt und führt zu Unterbrechung der Behandlung. Auf der anderen 
Seite wird oft eine merkbare Einwirkung der Therapie verlangt, die 
nicht möglich ist. So kann z. B. bei Tuberkulose eine Bestrahlungskur 
mit Quarzlicht sich sehr wirkungsvoll erweisen, obwohl zunächst keine 
Beeinflussung des Körpers erkennbar ist. Es ist daher vor einem un¬ 
geduldigen Wechsel der Mittel der Behandlung zu warnen. Der phy¬ 
sikalische Therapeut bedarf also einer besonders eingehenden Diagnostik. 
Die Krankheit im allgemeinen festzustellen, genügt ihm nicht. Er muß 
den lokalen Zustand der erkrankten Gewebe genau zu ermitteln suchen 
und die Reaktionsart des Patienten feststellen. Auf der gewonnenen 
Erkenntnis gilt es, die Therapie aufzubauen, nicht nach der Krankheit 
allein, sondern besonders nach der Individualität des Kranken. Nur 
wenn das auch in der allgemeinen Praxis geschieht, kann die physikalische 
Therapie richtig bewertet werden. Dazu gehört allerdings eine längere 
Erfahrung und besondere Betätigung auf diesem Sondergebiet der 
Medizin. 
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v. 

Beitrag zur Frage der Myalgie und ihrer Behandlung« 

| Von 

Dr. Walter Krebs. 

Chefarzt des Landesbades der Bheinpromz in Aachen. 

i Einem ebenso verbreiteten wie bisher von ärztlicher Seite wissen¬ 
schaftlich wenig gewerteten Leiden, wie es die Myalgie darstellt, ist 
in allerletzter Zeit vor allem durch die verdienstlichen Darstellungen 
und Beobachtungen A. Schmidts und Goldscheiders mehr Obacht 
geschenkt worden. Es ist das außerordentlich zu begrüßen, nicht nur 
im Interesse wissenschaftlicher Aufklärung und Weiterforschung, sondern 
auch besonders in dem unserer an Myalgie leidenden Kranken, von 
denen jährlich Hunderte die Hilfe des Landesbades der Rheinprovinz 
auf suchen. Es sei deshalb auch mir gestattet, aus meiner Erfahrung 
heraus einige Worte über die Frage der Myalgie und ihrer Behandlung 
zu sagen. 

I. Die durch Abkühlung entstandene Myalgie — M. refrigeratoria — 
kann durch direkte lokale. Tiefenwirkung eines rein örtlichen Kälte¬ 
einflusses erfolgen, wie das wohl schon jeder ältere Mensch an sich selbst 
erfahren hat, und beschränkt sich dann entweder auf die unter der ab¬ 
gekühlten Hautzone gelegenen Muskeln, oder erstreckt sich auch — 
was immerhin seltener ist — auf entfernter gelegene Muskeln auf reflek¬ 
torischem Wege. 

Entsteht die Myalgie nach einer Abkühlung, die entweder den 
ganzen Körper oder doch einen größeren Teil von ihm betroffen hatte, 
so sind in der Regel die verschiedensten Muskeln bzw. Muskelgruppen 
schmerzhaft befallen. Es ist m. E. aber durchaus nicht erforderlich, 
daß in letzterem Falle stets dabei eine latente Schädigung der sensiblen 
Muskelnerven durch Infektion bzw. Intoxikation oder andere Faktoren 
bereits die Voraussetzung ist. 

Diese Schädigung wird in vielen Fällen gewiß vorliegen, besonders 
wenn Temperatursteigerungen, Angina, Bronchitis u. dgl. gleichzeitig 
damit verbunden oder auf Grund solcher und ähnlicher Affektionen 
die betreffenden Muskeln schon früher einmal befallen gewesen sind, 
aber sicherlich gibt es Myalgien nach allgemeinen Kälteeinflüssen, die 
rein refrigeratorischer Natur sind, wie das Goldscheider — dem die 
Erforschung und Zeichnung der Myalgia refrigeratoria zu danken sind — 
mit Recht betont. Auch die Ableugnung Schmidts, daß bei „gesunden 
Menschen nach tausendfältiger Erfahrung durch lokale und allgemeine 
Kälteeinwirkungen — von Erfrierung abgesehen — krankhafte Dauer¬ 
zustände erzeugt werden“, kann ich nicht zu Recht bestehend aner¬ 
kennen. In sehr vielen Fällen vergehen gewiß die nach einmaliger Kälte- 

Anm.: Bei Abfassung der Arbeit war der Aufsatz von Bittorf, D. m. W. 
Nr. 15 Jahrg. 1919 über Eosinophilie des Blutes bei Muskelrheumatismus noch 
nicht bekannt. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Frage der Myalgie und ihrer Behandlung. 


289 


einwirkung entstandenen Myalgien, ohne sich zu wiederholen oder in 
einen chronischen Zustand überzugehen — aber in einer ganzen Reihe 
entwickelt sich doch eine Schmerzbereitschaft der betr. Muskeln, die 
späterhin selbst bei kleinen, vom Patienten oft kaum beobachteten 
mechanischen oder auch infektiösen Insulten wieder aufflackert. 

Teilt man mit mir den Standpunkt, daß für die meisten Erkran¬ 
kungen eine gewisse vorherige Disposition anzunehmen ist, so wird 
man freilich auch für die refrigeratorischen Formen sowohl wie für die 
anderen Arten der Myalgie vielfach eine mehr minder große Schädigung 
bzw. eine verminderte Widerstandsfähigkeit des betr. Muskels als Voraus¬ 
setzung annehmen dürfen. Von derartig disponierenden Faktoren will 
ich nur als exogene die Infektion und den Alkohol nennen, von endo¬ 
genen die Gicht, die Gravidität und die Hypothyreoidie — Bolten. 
Dazu kommt noch in ganz besonderem Maße die erbliche, familiäre 
Veranlagung, die beim Entstehen der Myalgie eine überragende Rolle 
spielt und die in gewissen Anomalien des Stoffwechsels seinen Grund 
haben dürfte. 

II. Neben der Kälte kommen als weitere Hauptursache für die 
Myalgie, wie bereits schon wiederholt angedeutet, die Infektion nach 
Erkältung sowie die sekundären Infektionen bzw. Intoxikationen bei 
und nach Angina follicularis, Bronchitis, Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen und der Zahnwurzeln, Tuberkulose der Lungen u. a. m. 
in Betracht. Die genaue Untersuchung der Mandeln, Zähne, event. 
auch der Nasennebenhöhlen ist jedenfalls besonders bei allen chro¬ 
nischen bzw. rezidivierenden Myalgien dringend anzuraten. 

• Eine Patientin, die vor kurzem mich wegen Myalgieen in der Brust und in 
den Armen konsultierte, und deren Gaumenmandeln mir Anlaß zu Bedenken 
gab, ließ sich, nachdem sie 3 Wochen die verschiedensten innerlichen und physi¬ 
kalisch-therapeutischen Mittel gebraucht hatte, endlich auf mein wiederholtes 
Drängen von einem Speziälarzt die Mandelpröpfe methodisch auspressen usw. 
Fast wie abgeschnitten verschwanden nach der zweiten derartigen Prozedur alle 
Symptome der Myalgie und haben sich auch seit mehreren Wochen nicht wieder 
gezeigt. 

III. Schließlich darf ich noch kurz die Entstehung der Myalgie 
durch Überanstrengung erwähnen. Diese Überanstrengung braucht 
nicht nur infolge körperlicher Bewegung einzutreten, sondern kann auch 
eine Folge länger andauernder Verharrung der betr. Muskeln im Kon¬ 
traktionszustand sein, z. B. beim längeren Sitzen am Schreibtisch in 
gespannter Haltung — Kreuzschmerzen —, beim angestrengten Be¬ 
trachten von Galerien — Nackenschmerzen — usw. Daß solche Über¬ 
anstrengungsmyalgien schwach entwickelte Muskeln häufiger und stärker 
zu befallen pflegen als kräftige, möchte ich nur nebenbei erwähnen. 

A. Schmidt glaubt, daß auch diese Art der Myalgie nur entstehen 
kann, wenn die Vorbedingungen dafür bereits gegeben sind durch In¬ 
fektion, Intoxikation und andere Schädigungen der sensiblen Nerven¬ 
endigungen mehr. Er sieht also die Bewegung bzw. die Anspannung 
der Muskulatur lediglich als Gelegenheitsursache für das Auftreten 
der Myalgie an. Ich meine aber auch hier wieder, daß selbst bei vorher 
gesunden Muskeln — wie die Erfahrung zur Genüge lehrt — sehr wohl 
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durch Überanstrengung eine Myalgie entstehen kann und daß örtliche 
Zirkulation- und Stoffwechselstörungen aus einer ungewohnten oder 
sehr starken bzw. lang andauernden Bewegung oder andererseits auch 
durch eine angespannte Haltung, bei der ein länger anhaltender Kon¬ 
traktionszustand des betr. Muskels besteht, resultieren können, die wir 
für den Eintritt der Myalgie verantwortlich machen müssen. Wissen 
wir doch schon aus der Physiologie, daß in den Muskeln, die bei Sauer¬ 
stoffmangel, bedingt durch Zirkulationsstörungen, arbeiten müssen, 
Ermüdungstoxine , auf treten, deren Wirkung sich in den ermüdeten 
Muskeln durch Schmerzempfindung bemerkbar macht — der Vergleich 
dieser Ermüdungserscheinung mit der Uberanstrengungsmyalgie liegt 
sehr nahe. — Besteht bereits ein latenter Reizzustand im Muskel, so ist 
naturgemäß selbst eine alltägliche und gewohnte Bewegung usw. schon 
imstande, einen Muskelschmerz herbeizuführen. 

Die bekannte Erscheinung, daß die „Überanstrengungsmyalgie“ 
meist ziemlich schnell vergeht — gleich, ob die Überanstrengung sich 
in der Folge wiederholt oder nicht — vgl. Turn- oder Reitschmerz — 
ist wohl zwanglos so zu erklären, daß eine Anpassung, wie sie z. B. das 
Training beabsichtigt und mit sich bringt, eintiitt und ein chronischer, 
pathologischer Zustand dadurch verhindert wird. 

Der Sitz der Schmerzhaftigkeit bei der Myalgie wird von den Kranken 
spontan und auf Druck überwiegend in die peripheren Abschnitte der 
Muskeln und in die Sehnenansätze verlegt, also dorthin, wo die sen¬ 
siblen Nervenendigungen gelegen sind. A. Schmidt bezeichnet darum 
auch die Myalgie kurzweg als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven 
und stützt sich bei dieser Auffassung vor allem auch auf die Überein¬ 
stimmung des Schmerzcharakters in beiden Zuständen und auf die 
zahlreichen Übergänge zwischen ihnen, die es in vielen Fällen trotz 
eingehendster Untersuchung nicht gestatten, eine Unterscheidung zu 
machen, wo die Neuralgie anfängt und die Myalgie aufhört und umge¬ 
kehrt. Und in der Tat gelingt es häufig, z. B. bei der Ischias nicht, diese 
Erkrankung von der Myalgie des Beines, des Gesäßes und der unteren 
Rückenmuskulatur zu unterscheiden und ich stehe nicht an, die Auf¬ 
fassung A. Schmidts für zutreffend zu erachten. Er nähert sich mit 
dieser Auffassung also dem Standpunkt von Müller, der in seinem 
Handbuch der Massage ausdrücklich betont, daß die meisten Fälle 
sogenannter Ischias reine Myalgieformen sefien. 

Wenn auch zahlreiche Myalgien ablaufen, ohne einen Reizzustand 
zu hinterlassen oder in eine chronische Erkrankung überzugehen, so 
ist doch nicht zu verkennen, daß die Myalgie außerordentlich zu Rück¬ 
fällen neigt. Es muß also eine Sohmerzbereitschaft eines früher an 
Myalgie erkrankt gewesenen Muskels vorliegen, die meiner Auffassung 
nach in der Muskulatur bzw. den Nervenendigungen sich befindet — 
entsprechend dem erstmaligen Einsetzen des die Myalgie erzeugenden 
Reizes — also in der Peripherie, nicht im Rückenmark bzw. in seinen 
hinteren Wurzeln, wie das A. Schmidt bis vor kurzem noch ganz all¬ 
gemein annahm. In seinem schönen, zusammenfassenden, kurz vor 
seinem Ableben erschienenen Werk über Muskelrheumatismus freilich 
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verzichtet er darauf, sich auf diese Theorie weiterhin in früherem Um¬ 
fange festzulegen, sondern betont er, daß die Noxe, die die myalgischen 
und neuralgischen Erscheinungen erzeugt, an allen Abschnitten der 
peripheren sensiblen Bahn angreifen kann, daß sie aber mit besonderer 
Häufigkeit an den hinteren Wurzelgebieten und den zugehörigen Rücken¬ 
markssegmenten ansetze. Besonders die frühere Auffassung A. Schmidts 
über den primären zentralen Sitz des die Myalgie erzeugenden Reizes 
war es, die von Goldscheider zum Gegenstand der Kontroverse ge¬ 
macht wurde, der keinen Grund für die Annahme eines primären Rücken¬ 
marksleidens — und auf ein solches mußte doch bei der Voraussetzung 
einer primären Erkrankung der hinteren Wurzel bzw. der hinteren 
grauen Substanz geschlossen werden — anzuerkennen vermochte; 
wenn G. dagegen einen sekundären Reizzustand im Rückenmark 
anerkannte, so geschah* es rein im Verfolg seiner Lehre über die spinale 
Irradiation der peripherischen Reize, die bedingt, daß der Schmerz¬ 
reiz in der Peripherie eine Ausstrahlung der Hyperalgesie in den zen¬ 
tralen Organen auslöst: „der zentrale Reizzustand gehört zu jedem 
peripherischen Reiz wie ein Schatten“. Ich glaube, daß diese Lehre 
zutrifft. 

Einige Worte noch über die am häufigsten vorkommenden Myalgien 
bzw. ihre Lokalisierungen. Die in dem genannten Buche A. Schmidts 
über Muskelrheumatismus gebrachten Abbildungen über die Verteilung 
der spontanen und Druckschmerzhaftigkeit geben in klarer, übersicht¬ 
licher Weise die hauptsächlichsten, meist in Gruppen zusammenliegenden 
Schmerzpunkte. Ich kann sie hier aus Mangel an Platz nicht detailliert be¬ 
sprechen und greife nur einige heraus. Die Schmerzhaftigkeit der Schläfen¬ 
gegend — an der besonders der M. temporalis beteiligt ist — erweckt sehr 
oft bei den über Seitenkopfschmerzen klagendenMenschen die Befürchtung, 
daß es sich um Blutleere im Gehirn handle. Bei eingehender, aber gleich¬ 
zeitig vorsichtiger Betastung der Ansatzstelle des m. temporalis ist 
sehr wohl und schnell zu unterscheiden, ob eine Myalgie vorliegt — 
die relativ leicht zu beeinflussen ist — oder nicht. Weitere Lieblingssätze 
der Myalgie bilden die Ansatzstellen der m. cucullaris, occipitalis, ster- 
nocleido-mastoideus sowie der tiefergelegenen Muskeln an der linea 
semicircularis des Hinterhauptbeines, die Tag und Nacht bei vorhandener 
Myalgie die Patienten zu quälen vermögen und von ihnen ebenfalls 
als Gehirnschmerz gedeutet werden; ferner die Ursprünge des m. pect, 
min. an der TV. und V. Rippe, besonders links, deren Schmerzhaftigkeit 
als Herzstiche imponieren und deren Feststellung durch den tastenden 
Finger des Arztes oft allein genügt, den deprimierten Kranken die Be¬ 
sorgnis vor einem Herzfehler hinwegzunehmen und ihn zu beruhigen. 
Wobei jedoch davor zu warnen ist, daß der Arzt sich durch diesen schnell¬ 
geführten Nachweis etwa verführen läßt, von einer genauen Unter¬ 
suchung des Herzens sowie der Lungen und Pleura etwa abzusehen — 
da ihre Erkrankung häufig genug oberflächliche bzw. periphere Schmerz¬ 
ausstrahlungen im Gefolge hat — (Head), deren tiefere Bedeutung, 
ebenso wie bei den von den Bauchorganen ausgehenden Schmerzen, 
nur durch eingehendste interne Untersuchung zu erkennen ist. 
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In der Gesäßgegend sind es vor allem die Schmerzpunkte 1—2 cm 
\ unterhalb des Bandes der Beckenschaufel, die in einer Linie von der 
Symph. sacr. il. bis zur spina ant. sup. oss. il., also an den Ansatzstellen 
des glut. magn. et med., zu finden und als Träger des oft unleidlichen 
und sehr hartnäckigen „Muskelrheumatismus“ des Gesäßes, häufig 
als Ischias oder auch als ehr. Lumbago diagnostiziert anzusehen sind. 
Besonders die Ansatzstellen des glut. magn. am Kreuzbein sind vielfach 
der Sitz starker unschwer nachzuweisender Schmerzen, bei denen aber 
eine Röntgenuntersuchung durchaus zu empfehlen ist, um Vor unan¬ 
genehmen Überraschungen (Tuberkulosis, Tumor) behütet zu sein. 
Die etwaige Massage dieser Gegend muß wegen des dicht darunter liegenden 
Knochens vorsichtig geübt werden, um eine Reizung des Periosts bzw. 
periostale Schmerzen zu verhindern. 

Als objektiv nachweisbare Zeichen — abgesehen von den Schmerz¬ 
punkten — nenne ich die erhöhte Spannung der befallenen Muskeln, 
die oft bretthart ist nnd bei circumscriptem Umfang die Form von 
Muskelknoten annehmen kann. Ferner findet man bei vorsichtiger 
und eingehender Untersuchung nicht selten dort, wo der erkrankte 
Muskel einem Knochen dicht aufliegt, z. B. am Ansatz des glut. max. 
am Kreuzbein, daß das unter dem Finger hin und her gerollte Muskel¬ 
bündel ein knirschendes, „knurpsendes“ Gefühl erweckt — gleich als 
wenn es prall durch Infiltrat’on gespannt wäre. Ich weiß, wie um¬ 
stritten die Frage der objektiven Veränderungen der Muskeln bei 
Myalgie ist und daß ein eindeutiger path.-anatom. Befund bei myal- 
gischen Muskeln bisher einwandfrei nicht erhoben ist. Immerhin kann 
m. E. die Möglichkeit der Muskel- bzw. Muskelscheideninfiltration 
bei der Myalgie nicht so ganz abgelehnt werden: sie entgeht bei geringeren 
Graden dem Untersucher, und ist erst dann nachzuweisen, wenn sie 
einen größeren Grad erreicht hat und wenn der betreffende Muskel, 
wie oben erwähnt, über eine feste Unterlage hin- und hergerollt werden 
kann. Mit dieser Auffassung würden sich die Arbeiten A. Schmidts 
und Queckenstedts wohl in Einklang bringen lassen, die bei Ischias 
und Lendenmyalgie sowohl einen gesteigerten Eiweißgehalt, wie auch 
einen vermehrten Druck in der Lumbalflüssigkeit fanden. Wenn Q. 
diesen Befund des Lendenpunktats auf eine Durchtränkung der Dural- 
scheiden der hinteren Wurzel zurückgeführt und sie mit venösen Stau¬ 
ungen begründet, so liegt es m. E. nicht so ganz fern, auch in entfernter 
gelegenen Teilen der Nervenbahnen die Möglichkeit solcher Stauungen 
bzw. Zirkulationsstörungen anzunehmen, die. falls sie sich auch auf 
das Gefäßsystem der Muskeln erstrecken, nicht nur imstande sind, 
die Nervenendigungen zu alterieren, sondern auch zur Ödembildung 
innerhalb der mit den Nervenscheiden so innig verbundenen Muskel¬ 
scheiden zu führen. Jedenfalls vertritt auch Goldscheider den Stand¬ 
punkt, daß Zirkulationsstörungen den eigentlichen Grund für die Myalgie 
darstellen; ich möchte meinen, daß im Zusammenhänge mit diesen 
Zirkulationsstörungen gewisse quantitativ, qualitativ oder zeitlich be¬ 
einflußte Stoffwechselanomalien in den Muskeln bzw. in ihren Muskel¬ 
nervenendigungen — seien sie nun verbunden mit Ödembildung oder 
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nicht — letzten Endes die Myalgien bedingen. Auch Oppenheim 
gibt zu, daß wahrscheinlich feine Ernährungsstörungen in Nerven, 
in seiner Scheide, in den nervi nervorum die Grundlage für die Neu¬ 
ralgien bilden — eine Erklärung, die sich mit den obigen Ausführungen 
ziemlich deckt, da ja der Zusammenhang — physiologisch und ana¬ 
tomisch —• zwischen Muskel und Muskelnerven ein inniger, auf stete 
Wechselwirkung beruhender ist. 

Die Frage der Therapie gilt bei leichten und frischen Fällen 
im allgemeinen für gelöst, da die Erfahrung anscheinend überwiegend 
lehrt, daß Wärme und Buhe, event. in Verbindung mit der Darreichung 
von Salizylpräparaten einen günstigen Einfluß auf die Myalgie besitzen. 
Bezüglich der prinzipiellen Anwendung von Buhe auch bei akuten 
Fällen, möchte ich mir erlauben, gewisse Bedenken zu äußern, die in 
nachfolgendem zur Sprache kommen werden. — Alle chronischen bzw. 
häufiger rückfälligen und schwereren Fälle geben fast stets große 
therapeutische Bätsel auf, deren Lösung starke Anforderungen an die 
Geduld des Kranken und des Arztes, sowie das Können des letzteren stellt. 

So sehr die Wärme geeignet ist, im Augenblick fast ausnahmslos 
die Schmerzen zu mildern, so wenig ist es m. E. angezeigt, bei chronischen 
Myalgien von thermischen Anwendungen ausschließlich Wärme und 
immer wieder Wärme anzuwenden. Besonders die kurze, kalte Strahlen¬ 
dusche von 15—20—30 Sekunden Dauer wirkt, zumal nach vorheriger 
Anwärmung des Körpers entweder im Licht-, Dampf-, Heißluft- oder 
heißem Wasserbad oder unter einer warmen Fächer- bzw. Begenbrause, 
ausgezeichnet und zwar nicht nur vorübergehend, sondern sie vermag 
auch die Beseitigung des chronischen Beizzustandes herbeizuführen; 
denn sie bessert und regelt in nachhaltiger Weise die Zirkulations- und 
ErnährungsVerhältnisse im erkrankten Muskel, und bedingt somit eine 
größere Unabhängigkeit von Kälteeinflüssen bzw. eine Hebung der 
Widerstandskraft gegen diese. Auch kühler und kühler werdende Ab¬ 
waschungen, Abreibungen und Halbbäder — am besten auch wieder 
nach intensiver, aber flüchtiger Anwärmung der Körperoberfläche — 
in einer Dauer von ca. zwei Minuten sind durchaus zu empfehlen, fördern 
die Anpassung an äußere Kältereize und trainieren die Haut- und Muskel¬ 
gefäße nach der Bichtung hin, daß sie auf einen Kältereiz primär mit 
Zusammenziehung, sekundär mit Erweiterung ihres Lumens antworten. 
Es ist bei dieser Anwendung der Kaltreize, besonders auf den Eintritt 
der sekundären Gefäßerweiterung zu achten, die mit einem deutlich 
ausgeprägten Erfrischungs- und Wärmegefühl einhergehen soll; bei gut 
ernährten kräftigen Menschen bleibt diese, „Beaktion“ genannte Er¬ 
scheinung wohl nur in Ausnahmefällen aus; Geschwächte und Anämische 
dagegen müssen außer, durch die vorherige Anwärmung den Eintritt 
der Beaktion noch durch kräftiges Trockenfrottieren, durch Körper¬ 
bewegung — Gymnastik — oder Bettruhe, mit der eventuell eine Trocken¬ 
packung bis zum Schweißausbruch zu verbinden ist, zu fördern verstehen. 

Die eben genannten hydriatischen Prozeduren stellen nicht nur 
Anwendungen dar, bei denen rein thermische Beize ausgeübt werden, 
Bondern der mechanische Beiz bildet einen ganz wesentlichen Faktor 
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bei ihrer heilsamen Wirksamkeit. Deswegen erscheint mir auch die 
Kombination der warnien Thermalbäder mit Duschen, wie sie seit langem 
in den Aachen-Burtscheider Bädern mit außerordentlichem Erfolge 
geübt wird, so glücklich und zweckentsprechend. 

Ich habe diese Bäder nach der Richtung weiter ausgebaut, daß 
ich im Anfang der Kur, wenn sehr starke Schmerzen mit großer Span¬ 
nung der Muskulatur vorhanden sind, und der Krankheitsfall noch 
ziemlich frisch ist, keine Überwasser dusche verordne, sondern Unter¬ 
wasserdusche. Erstere ist die allgemein geübte Duschenform in Aachen- 
Burtscheid, bei der sich Patient und Bademeister in die leere Bade¬ 
wanne gegenüber setzen; durch die auf Körper des Kranken geleitete 
heiße Strahldusche, mit der gleichzeitig event. eine klopfende, hackende, 
reibende Massage verbunden werden kann — Thermalduschen¬ 
massage — füllt sich allmählich die Badewanne; nachdem so ca. zehn 
Minuten geduscht und event. auch massiert worden ist, bleibt der Patient 
allein in der Wanne zurück, um sich in Ruhe und Wärme von der meist 
ziemlich anstrengenden, abei doch überwiegend sehr wohltätig empfun¬ 
denen Dusche zu erholen. Gesamtdauer des Bades einschließlich Dusche 
20 bis 25 Minuten. Von dieser Überwasserdusche unterscheide ich, wie 
gesagt, die Unterwasser dusche, die wesentlich milder und schonender 
ist. Bei ihr setzt sich der Patient in die mit warmem Thermalwasser 
von 37—38° C bereits gefüllte Wanne, ergreift selbst den in ihr vor¬ 
handenen Duschenschlauch — falls er dazu nicht imstande ist, muß 
es natürlich der Bademeister tun — und duscht dann unter Wasser 
seine schmerzhaften Körperteile: je weiter die Schlauchmündung von 
der Haut abbleibt, um so milder, je mehr sie sich ihr nähert, um so kräf¬ 
tiger wirkt naturgemäß die Dusche. 

Gerade durch dieses schrittweise Vorgehen von ganz milden Duschen 
zu allmählich immer kräftiger werdenden gelingt es fast ausnahmslos, 
die Myalgien günstig zu beeinflussen. Damit aber auch die vorher be¬ 
schriebene Abhärtung bzw. Gefäßübung zu ihrem Recht kommt, beende 
ich, gewöhnlich von der dritten Woche ab, die warmen Bäder mit einer 
kurzen, kühlen Fächerdusche oder mit einer schnellen Abkühlung des 
Badewassers auf 32 bis 30° C und noch kühler, während deren der Patient 
angewiesen ist, Schwenkbewegungen in der Wanne zu machen. 

Da es bei der Myalgie der unteren Extremitäten, die vielfach unter 
dem Bilde ischiatischer Schmerzen verläuft, nicht leicht ist, den in der 
Wanne sitzenden bzw. stehenden Patienten mit genügender Sicherheit 
und Kraft zu duschen und zu massieren, habe ich ein Massagebrett 
angegeben, das schräg in die Wanne gelegt wird und das in der Gegend, 
wo Knie und Kopf des Patienten zu liegen kommen, gepolstert ist. 
Auf dieses Brett legt sich der Kranke mit der Brust- oder Bauchseite, 
der Bademeister tritt neben oder hinter ihn, je nachdem es zweckent¬ 
sprechend und wozu genügend Platz in den sehr großen, meist 750 bis 
1000 Liter fassenden Wannen vorhanden ist, und kann nun den bequem 
und übersichtlich gelagerten Patienten sachgemäß und eingehend be¬ 
arbeiten. 

Wenn ich diese Art der Duschenmassage hier eingehender beschrieben 
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habe, so geschieht das aus dem Grunde, weil mit dieser kombinierten 
Heilmethode ganz ausgezeichnete Erfolge, selbst bei dem hartnäckigsten 
Myalgiker erzielt zu werden pflegen, und weil sie es wohl verdient, mehr 
und mehr in ärztlichen Kreisen bekannt zu werden. — Die beschriebene 
Verwendung des mechanischen Reizes leitet über zu der Behandlung 
mit Massage und Bewegung. So sehr es im allgemeinen Gebrauch ist, 
akute Myalgien außer mit Wärme auch mit Ruhe zu behandeln, so 
möchte ich andererseits doch betonen, daß es eine große Reihe von 
Fällen gibt, wo sofortige Massage oder das Verbleiben in der gewohnten 
Tätigkeit durchaus angebracht ist. Besonders beim Lumbago, bei dem 
offenbar nicht nur die Muskeln und ihre sensiblen Nervenendigungen, 
sondern auch die Bänder und das Periost der betreffenden unteren 
Lendenwirbel beteiligt sind, habe ich wiederholt Glänzendes von der 
sofortigen Vornahme der sogenannten Corneliusschen Nervenpunkt- 
massage gesehen -— eine Massage, die mit den Fingerspitzen bei über¬ 
streckten Endgliedern vibrierend vorgenommen wird und oft in wenigen 
Minuten imstande ist, den Schmerz und das Gefühl der absoluten Hilf¬ 
losigkeit, die den Lumbago-Patienten befällt, zu beheben. Wenn ich 
von meiner Person hier ein Wort sagen darf, so ist es das, daß ich mich 
beim Anfall eines Lumbago, an dem ich häufig leide, nie mehr schone, 
da ich — naturgemäß unter Überwindung nicht unerheblicher Be¬ 
schwerden - ausnahmslos ein schnelleres Verschwinden derselben 
gesehen habe, wenn ich in Tätigkeit bleibe, als wenn ich, wie ich das 
anfänglich getan habe, mich schonte und ruhte. 

Ich empfehle deshalb auch bei anderen Myalgien, nur ausnahms¬ 
weise Ruhe zu verordnen, sondern möglichst frühzeitig Massage und 
zwar in bevorzugtem Maße die ebengenannte „Nervenpunktmassage“ 
und Bewegung vornehmen zu lassen: denn die Fälle, in denen erheblich 
Gelenkversteifungen, z. B. der Schulter aus einer unangebrachten bzw. 
zu lang ausgedehnten Schonung der Muskulatur bei Myalgie resultieren, 
sind in der Tat außerordentlich häufig und bedürfen nachher einer doppelt 
eingehenden und energischen Behandlung, damit die entstandene Kon¬ 
traktur der betreffenden Muskeln behoben wird. Es würde sich bei der 
Schulterversteifung nicht nur um die Massage der <^e Achselhöhle bil¬ 
denden, meist hart und schmerzhaft zusammengezogenen Muskulatur 
handeln — Müller empfiehlt in solchen Fällen besonders die Massage 
mit den Fingerknöcheln —, sondern gleichzeitig auch um gymnastische 
und mediko-mechanische Übungen. In gleicher Weise ist bei Verstei¬ 
fungen des Hüftgelenks dep Adduktoren des Oberschenkels Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken. Es ist gar nicht so selten, daß eine Myalgie mit 
sekundärer Spannung der Adduktoren das Bild einer arthritischen Ver¬ 
steifung vortäuscht und eine mehr minder erhebliche Bewegungsein¬ 
schränkung im Hüftgelenk bedingt, ohne daß sonstige Merkmale einer 
Arthritis zu diagnostizieren sind. Zweckmäßig ausgeführte, ziemlich 
energische Massage, Duschen, Mediko-Mechanik führen in solchen Fällen 
oft schnell zur Behebung der Beschwerden. 

Es bewährt sich mir seit längerem sehr, daß ich persönlich mit den 
Patienten, die seit Wochen und Monaten sich eine Schonung ihrer 
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schmerzhaften Muskelpartien angewohnt haben, die betreffenden gym¬ 
nastischen Übungen vornehme und ihnen im Anschluß daran und unter 
Anlehnung an das bekannte Schrebersche Buch über Zimmergymnastik 
genau die einzelnen Übungen, ihre Dauer und die dazwischen einzu- 
schiebenden Pausen vorschreibe. 

Bezüglich der medikamentösen Therapie muß ich mich mit Rück¬ 
sicht auf den zur Verfügung stehenden Raum auf einige wenige Be¬ 
merkungen beschränken: auch auf innere Mittel wird man bei der 
Behandlung der Myalgie nicht in allen Fällen verzichten wollen und können 
Besonders der akute Anfall erheischt mit seinen oft sehr starken Schmerzen 
die Verwendung des Morphiums, Pantopons, Codeins mit oder ohne 
gleichzeitiger Verabreichung von Aspirin usw. Man möge diese schmerz¬ 
stillenden Mittel nicht als nur temporär und palliativ wirkend kurzer 
Hand abtun: die Theorie der günstigen Beeinflussung der Entzündungen 
durch schmerzstillende Mittel — Spieß, Weintraud — ist wohl 
begründet und läßt sich entsprechend und unbedenklich auch auf die 
Myalgie und Neuralgie anwenden; wo man besonders in der ersten Zeit 
des Schmerzanfalls nicht zu sparsam mit diesen Mitteln umgeht, wird 
man häufig, zumal wenn die Anwendung physik.-therapeutischer Mittel 
dabei nicht außer acht bleibt, schnelle und nachhaltige Erfolge zu er¬ 
zielen vermögen. Bei den chronischen Fällen muß von Narcoticis bis 
auf Ausnahmen abgesehen werden, dagegen wird man der Salizyl- 
Antipyrin- u. dgl. Präparate vielfach nicht entraten können. Sind die 
Patienten geschwächt und anämisch, so empfehle ich besonders von 
Salarsoneinspritzungen Gebrauch zu machen. 

Von den Einspritzungen in den Wirbelkanal in Form der epiduralen 
Injektion von Kokain-Kochsalzlösungen bin ich weniger befriedigt 
als A. Schmidt; offen gesagt, habe ich nur relativ wenige Erfolge davon 
bei der Ischias bzw. der Myalgien des Gesäßes und der unteren Glied¬ 
maßen gesehen. Dagegen muß ich das Vaccineurin anerkennend er-, 
wähnen, das mir in zahlreichen Fällen hartnäckiger Myalgien und Neu¬ 
ralgien gute Dienste geleistet hat, im Gegensatz von Schmidt und 
Sontag. 

Wenn A. Schmidt sich im übrigen in den letzten Jahren immer 
mehr der Behandlungsmethode der Myalgie und Neuralgie mittels — 
nebenbei gesagt schmerzvollen — Einspritzungen von physiologischer 
Kochsalzlösung in die unmittelbare Umgebung der Schmerzpunkte 
bzw. Schmerzstellen zugewandt hat, so dürfte das m. E. ein Beweis 
dafür sein, daß er den Angriff der Schädigung doch wohl in diesen Fällen 
in der Peripherie gesucht hat und nicht in der hinteren Wurzel oder 
im Rückenmark selbst (s. o.). 

Die innige Verbindung der verschiedensten physikalischen Heil¬ 
methoden ist wie in vorhergehendem beschrieben, sicherlich am besten 
geeignet, nicht nur Myalgien im Anfall zu koupieren, sondern auch 
noch im chronischen Stadium zur Heilung zu bringen und spätere An¬ 
fälle zu verhüten. 

Es ist das große Verdienst unseres verehrten Lehrers Brieger 
gewesen, uns während unserer Assistentenzeit von vornherein darauf 
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hinzuweisen, daß wir nicht einseitig das Wasserheilverfahren wissen¬ 
schaftlich studiernen und praktisch anwenden sollten, sondern daß 
wir den gesamten physikalischen Heilmethoden Interesse und Ver¬ 
ständnis entgegenbringen sollten. Nur auf diese Weise können den 
von Laien betriebenen Naturheilunwesen der Boden abgegraben, die 
strenge Wissenschaft gefördert und dem Volke gedient werden. 

Daß diese Lehren im Laufe der Jahre ihre Frucht getragen haben 
und uns — seinen Schülern — zum Segen geworden sind, dafür sei dem 
verehrten Geburtstagskinde auch an dieser Stelle von Herzen gedankt. 


VI. 

Zur Wundbehandlung mittels physikalischer 

Heilmethoden. 

Von 

Dr. A. Laqueur. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt des Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. 

Die physikalischen Methoden, welche zur Beförderung der Heilung 
von Wunden mit schlechter Heilungstendenz benutzt werden und welche 
während des Krieges eine so große Bedeutung gewonnen haben, sind 
durch L. Brieger um ein wertvolles Hilfsmittel, die heiße Dampf¬ 
dusche von 40—45° C, die unter einem Druck von 1—1,5 Atmosphären 
steht, bereichert worden. Ich habe in dem vorigen Jahrgange dieser 
Zeitschrift (Heft 1) über die günstigen Erfahrungen berichtet, die ich 
in vielen Fällen bei Wunden mit schlechter Heilungstendenz, insbesondere 
bei eitrigen Weichteil- und Knochenwunden, mit Anwendung der Dampf¬ 
dusche in meinem Institute gemacht habe. Inzwischen habe ich diese 
Erfolge öfters bestätigen können. Daß darüber hinaus aber bei anderen 
Affektionen, die auf einer schweren Schädigung der Gewebsvitalität 
beruhen, das Brieger sehe Verfahren mit großem Erfolge angewandt 
werden kann, mag die nachfolgende kurze Krankengeschichte erläutern. 

Die 59 jährige Frau W. erkrankte Anfang März 1918 mit Anschwellung 
der Hände und Steifheit der Finger, die sich bis zur Mitte der Finger beider Hände 
erstreckte. Es traten dann auch Schmerzen auf sowie das Gefühl des Kribbeins 
in den Fingern. Die Schmerzen erfolgten anfallsweise, bei den Anfällen verspürte 
die Patientin Brennen und Kältegefühl in den Fingern, die Fingerspitzen wurden 
dabe* blau, nach dem Anfall waren sie ganz weiß. Allmählich starben die Finger¬ 
spitzen ganz ab, wurden schwarz, vereiterten und der behandelnde Arzt mußte 
die schwarzen Teile an den Fingerspitzen abschneiden. Dä der Zustand sich immer 
mehr verschlimmerte, erfolgte am 4. April die Aufnahme in das Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus (II. chirurgische Abteilung). 

Es fand sich dort bei der schlecht ernährten, aber bis auf leichte arterio¬ 
sklerotische Veränderungen am Herzen sonst gesunden Frau der folgende Örtliche* 
Zelts ehr. f. physlk. u. diät Therapie Bd. XXIU. Heft 6/7. 21 
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Befund: An beiden Händen sind die Spitzen aller Finger mit Ausnahme der 
Daumen in vollkommen symmetrischer Weise blauschwarz verfärbt, teilweise 
trocken nekrotisiert, teilweise auch verjaucht. Die kranken Finger produzierten 
einen intensiven üblen Geruch, Bewegungsversuche sind sehr schmerzhaft. Der 
Radial puls ist beiderseits fühlbar, Wassermannsche Reaktion im Blute negativ. 

Nach mehrtägiger Salbenverbandbehandlung, unter der keine Änderung 
eintrat, wurde die Patientin am 8. IV. dem hydrotherapeutischen Institute zur Be¬ 
handlung überwiesen, und von da an täglich mit Dampfduschen aut die 
Hände 20 Minuten lang behandelt. Bereits am 17. IV. hatte die Sekretion erheblich 
nachgelassen, die Schmerzen waren bedeutend geringer geworden und der üble 
Geruch war fast verschwunden. Die Wunden an den Fingern waren durchweg 
reiner und trockener geworden. Da die Besserung stetig weiter fortschritt, konnte 
die Patientin am 6. V. aus dem Krankenhause zur ambulanten Weiterbehandlung 
entlassen werden. An diesem Tage waren die Wunden an den Fingern teilweise 
schon geschlossen, teilweise befanden sie sich in guter Heilung. Nur am Zeigefinger 
der linken Hand fand sich noch ein größerer Substanzverlust. Die blauschwarze 
Verfärbung war beseitigt und hatte einer hellroten Farbe Platz gemacht. Die 
Sekretion hatte fast vollkommen auf gehört, ebenso waren Schmerzen kaum mehr 
vorhanden. 

In den nun folgenden Wochen, in denen die Weiterbehandlung mit der 
Dampf dusche ambulatorisch geschah, trat dann völlige Zuheilung der Wunden 
und Beseitigung der Schmerzen ein, die Fingerenden erlangten wieder eine normale 
Färbung. Die Patientin blieb dann bis Ende September noch in Beobachtung, 
da die Versteifung der Finger eine längere medikomechanische Behandlung er¬ 
forderlich machte. Die Heilung war eine vollständige, bis auf leichte Bewegungs¬ 
störung in den Fingern. Wie ich mich bei einer Nachuntersuchung im Juni 
1919 überaseugen konnte, ist die Patientin rezidivfrei gegblieben. Im Winter ist 
nur zeitweilig ein Gefühl des Abgestorbenseins in den Fingern aufgetreten. 

Es handelte sich also um einen schweren Fall von Raynaudscher 
Gangrän, dei ziemlich akut einsetzte, sehr rasch zur Nekrotisierung 
und Verjauchung führte und durch Behandlung mit der heißen Dampf¬ 
dusche in kurzer Zeit zur Besserung und verhältnismäßig sehr rasch 
zur völligen Heilung gebracht wurde. Ein Versuch mit der Dampf dusche 
erschien mir in diesem Falle von vornherein deshalb angezeigt, weil, ; 
wie in der eingangs erwähnten Arbeit dar gelegt worden ist, die Dampf - 
dusche sich gerade bei stark eiternden und jauchenden Wunden gut 
bewährt hatte, und weil in diesem Falle die Anwendung der Licht - 
bestrahlung (Höhensonne, Bogenlicht oder dgl.) wegen der hier erforder¬ 
lichen intensiven Tiefenwirkung nicht wirksam genug erschien. 

Es soll damit natürlich nicht gesagt werden, daß die Dampfdusche 
nun ein Allheilmittel bei allen schlecht heilenden Wunden bedeutet. 
Aber gerade wenn die Eiterung und Jauchung eine erhebliche ist, 
wenn es darauf ankommt, durch die tiefgehende Hyperämie, welche 
der heiße Dampf entfaltet, zunächst einmal eine Anregung der Vitalität 
auch über die oberflächlichen Gewebsschichten hinaus zu bewirken 
und auch durch den mechanischen Druck des strömenden heißen 
Dampfes reinigend und desinfizierend zu wirken, dürfte zunächst in 
allen ähnlichen Fällen die Anwendung dieses von Brieger empfohlenen 
Mittels geboten sein. Der weitere Verlauf muß dann lehren, ob die 
Dampfduschenbehandlung allein zum Ziele führt, oder ob sie mit anderen 
physikalischen Methoden, insbesondere mit der Lichtbehandlung, eventuell 
auch mit Soolbädern, kombiniert werden muß. 

Die Indikationsstellung für die einzelnen Formen dieser Hilfs- 
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mittel, die Beantwortung der Frage, ob im vorliegenden Falle das Quarz¬ 
lampenlicht, das Kohlenbogenlicht, die Föndusche oder örtliche resp. 
allgemeine Bäder und schließlich die Dampfdusche angewandt werden 
sollen, ist nicht ganz einfach. Man muß sich jedenfalls vor einem allzu 
großen Schematisieren hüten, wie es vielfach in letzter Zeit, besonders 
zugunsten der künstlichen Höhensonne geschehen ist. Gewiß 
leistet die letztere Vorzügliches in der Wundbehandlung, und bei großen 
und kleinen flächenhaften Substanzverlusten, wenn dieselben relativ 
rein sind und wenig eitern, wird man mit dem Quarzlicht in der Regel 
einen baldigen günstigen Erfolg erzielen können. Solche Erfahrungen 
haben wir z. B. sehr häufig bei den kleinen aber oft sehr hartnäckigen 
Hautdefekten an Amputationsstümpfen machen können. Bei stark 
sezernierenden Wunden aber, sowie bei geschwürartigen, hartnäckigen 
Hautdefekten überhaupt bleibt doch nicht selten der Erfolg aus, wie ich 
schon früher an anderer Stelle hervorgehoben habe 1 ). Hier leistet dann 
die Dampfdusche oder die Bogenlichtbestrahlung viel bessere Dienste, 
denn die Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen allein ist doch eine 
wesentlich geringere, als die der anderen vorgenannten hyperämisierenden 
Maßnahmen. Als direkte Kontraindikation der Ultraviolettstrahlen 
seien dann auch Fälle von Ulcus cruris genannt, die mit Ekzem 
verbunden sind. Das Ekzem wird durch d : e Reizwirkung dieser Strahlen 
ungünstig beeinflußt, und in solchen Fällen ist daher die mild wirkende 
blaue BogenlichjJ|festrah]ung der Höhensonne entschieden vorzuziehen. 

Bei Fisteln und tiefliegenden Knocheneiterungen überhaupt 
ist gleichfalls, sofern nicht Tuberkulose als Ursache die Höhensonnen¬ 
behandlung indiziert, häufig die Anwendung von warmen lokalen oder 
allgemeinen Bädern mit Salzzusatz oder aber der Dampfdusche meistens 
der Höhensonnenbehandlung vorzuziehen oder zum mindesten mit dieser 
zu kombinieren. Die Dampfdusche hat dann noch ihre besondere Indi¬ 
kation in all den Fällen, wo mit der Wundbehandlung eine gleichzeitige 
Mobilisation der durch die Wunde geschädigten Gliedmaßen erstrebt 
werden soll (inzisionswunden bei Phlegmone der Extremitäten, Axillar¬ 
drüsenvereiterung u. dgl.). 

Es bedeuten die obigen Bemerkungen durchaus keine Diskreditierung 
der auf vielen anderen Gebieten so ungemein segensreichen Quarzlicht¬ 
behandlung, die gegenwärtig, besonders bei der steigenden Häufigkeit 
der chirurgischen Tuberkulose, ein geradezu unentbehrliches thera¬ 
peutisches Hilfsmittel geworden ist. Aber vor der einseitigen Über¬ 
schätzung einer nun einmal in Mode stehenden Heilmethode muß doch, 
wie auf allen Gebieten, so auch hier gewarnt werden. 

Schließlich. sei noch auf ein hyperämisierendes Mittel hingewiesen, 
das trotz aller Fortschritte der Lichtbehandlung auch jetzt noch in der 
Wundbehandlung eine sehr beachtenswerte Rolle spielt, nämlich die 
Föndusche. Ich habe gerade in hartnäckigen Fällen, wo die verschie¬ 
denen Formen der Bestrahlung versagt hatten, z. B. bei schlecht 

l ) Strahlenther., Bd. VII. • Auch T Hermann Kehl (Bruns Beitr. z. klin. 
Ohir., Bd. 32, H. 3) sagt von der Höhensonne: Eine Tiefenwirkung in WeichteiJe, 
Knochenhöhlen und Qelenkspalten besteht nicht in erkennbarer Weise. 

21 * 
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heilenden Inzisionswunden nach Osteomyelitionsoperationen, nach 
Drüseninzision usw. mich immer wieder von der günstigen Wirkung der 
Heißluftdusche überzeugen könhen, deren therapeutischer Nutzen ja 
schon seit langem für die Behandlung kleinerer hartnäckiger Substanz¬ 
verluste, z. B. des Mal perforant, bekannt ist. Da dieser einfache Apparat 
überall, wo elektrischer Anschluß vorhanden ist, ohne weiteres anwend¬ 
bar ist, so verdient er seiner großen Wirksamkeit wegen in der Praxis 
auch für die Wundbehandlung eine größere Beachtung, als es bisher 
der Fall war. 

Wir sehen auch am Beispiele der Wundbehandlung, daß wir in 
der physikalischen Therapie mit verschiedenen Methoden dasselbe Ziel, 
hier also die Hyperämisierung und Anregung der Gewebsvitalität und 
der natürlichen Heilkräfte den Organismus, erreichen können; das schließt 
aber nicht aus, daß im Einzelfalle eine sowohl auf theoretischer Über¬ 
legung wie auf praktischer Empirie fußende möglichst genaue Auswahl 
unter den zu Gebote stehenden Hilfsmitteln Platz greifen muß. 


VII. 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. Leiter: 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Nocht. 


Physikalische Methoden als Hilfsmittel zur Malaria¬ 
diagnose. 

Von 

Prof. Dr. Martin Mayer. 

Durch die im Kriege so schwer aufgetretene Malaria ist auch das 
Interesse der Ärzte in erhöhtem Maße dieser Krankheit zugew'endet 
worden. Ihr oft merkwürdiger klinischer Verlauf, die Schwierigkeit 
der Diagnose ließ nach Hilfsmitteln suchen, die diese durch Erscheinen 
und Feststellung der Parasiten im peripherischen Blute erleichterte. 

Dem Tropenbewohner und Tropenarzt war es längst geläufig, daß 
durch alle möglichen Schädigungen des Körpers Malaria-Anfälle bzw. 
-Rückfälle ausgelöst werden können. Die Malaria heilt ja nur ausnahms¬ 
weise, auch bei richtiger Behandlung, mit dem ersten Anfall aus und 
neigt lange Zeit zu Rückfällen. Andererseits können auch Erstlings¬ 
anfälle lange Zeit nach der Infektion ausbleiben — auch ohne Prophylaxe 
— und erst nach einer solchen oft monatelangen „Latenzzeit“ plötzlich 
auftreten. 

Auslösende Momente für die Anfälle sind außer klimatischen Schwan¬ 
kungen und Wechsel der Jahreszeit (Frühjahrsrezidive) alle möglichen 
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körperlichen Schädigungen, wie Kälte, Durchnässungen; Muskelan¬ 
strengungen, wie Märsche, Ritte, Radfahren usw.; Verwundungen und 
chirurgische Eingriffe, starke Sonnenbestrahlung, alkoholische Exzesse, 
geistige Überanstrengungen, psychische Aufregungen u. a. mehr. 

Von dieser Tatsache ausgehend hat man schon lange zur „Mobili¬ 
sierung“ latenter Malaria zwecks Sicherstellung der Diagnose Eingriffe 
vorgenommen. So werden in unserer Krankenabteilung seit Jahren u. a. 
hydrotherapeutische Maßnahmen, insbesondere Milzduschen, verabfolgt. 

Bei der Kriegsmalaria spielte die Provokation eine große Rolle, 
weil vielfach angenommen wird, daß auch während der Behandlung 
der Malaria eine häufige Provokation die Parasiten in die Blutbahn 
treibe und dadurch der Einwirkung der Medikamente zugänglicher 
mache, andererseits ein oder mehrere negative Provokationseingriffe 
das Kennzeichen einer fehlenden „Rückfallbereitschaft“ bzw. Ausheilung 
sein sollten. 

Aus den gleichfalls schon früher bekannten Erfahrungen heraus, 
daß auch Impfungen verschiedenster Art solche Rückfälle auslösen, 
wurden Impfungen mit bazillären Impfstoffen, Einspritzungen art¬ 
fremder Sera und Eiweißstoffe (Milch), ferner Einspritzungen spezifischer 
Substanzen (Adrenalin, Nukleohexyl, Ergotin usw.) vorgenommen. 

Neben diesen Mitteln wurden aber vor allem physikalische Methoden 
angewandt. Von diesen Methoden sind die hauptsächlichsten: 

1. Direkte Einwirkungen auf die Milz. Von diesen sind 
die wesentlich angewandten: Milzduschen und zwar kalte sowohl wie 
Wechselduschen, Dampfduschen, heiße und kalte Milzumschläge, Milz¬ 
massagen und Milzfaradisation (Hoffmann). 

2. Hydrotherapeutische Beeinflussungen des ganzen Kör¬ 
pers. Als solche kommen in Betracht: heiße Vollbäder mit nachheriger 
Abkühlung; Schwitzbäder in Heißluftkästen mit nachfolgendem kühlen 
Bad (insbesondere von Hoffmann, D. m. W. 1918, Nr. 28), Schwitz¬ 
bäder im elektrischen Lichtbad, Dampfbäder (Silatschek und Falta, 
M. m. W. 1917, Nr. 3). 

3. Bestrahlungen. Die einfachste Form, die Sonnenbestrahlung, 
ist von v. Heinrich (W. kl. W. 1917, Nr. 42) angewandt worden, der 
die Leute eine Stunde in bekleidetem Zustande in der Sonne liegen ließ 
und in den meisten Fällen von Malaria tertiana Fieber bis zu 41° und 
reichlich jugendliche Parasiten im Blut auftreten sah. 

Die Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne ist von Reinhard 
zu Provokationszwecken zuerst angewandt und empfohlen worden 
(M. m. W. 1917, Nr. 37) und hat sich auch zahlreichen anderen Ärzten 
bewährt (z. B. May, M. m. W. 1918, Nr. 38). 

Röntgenbestrahlungen haben sich nicht bewährt. 

4. Muskelarbeit. Hier können natürlich außer Marschübungen, 
Rudern (Munk, Med. Klinik 1917, Nr. 18), Holzsägen, Turnen (Hoff¬ 
mann), Radfahren, Reiten die verschiedensten Methoden der Mechano- 
therapie Anwendung finden. 

Auch Kombination hydrotherapeutischer Maßnahmen mit körper¬ 
lichen Übungen hat sich sehr bewährt. 
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Was nun die Auswahl der Provokationsmethode betrifft, so stehe 
ich auf dem Standpunkt, daß jede Methode, die den Körper stärker 
schädigen kann, nicht angewendet werden darf. Nun haben aber die 
Ergebnisse gezeigt, daß Injektionen von Serum, Impfstoffen, Milch, 
Adrenalin usw. den physikalischen Methoden keinesfalls überlegen sind. 
Nocht und Verfasser haben daher erstere Methoden auch verworfen 
(Die Malaria 1918, S. 41); auf demselben Standpunkt steht auch Brieger, 
der (Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie 1918, Bd. 22) sagt: Abgesehen 
davon, daß wir in der Milzdusche ein harmloseres und prompteres Mittel 
haben, als die Injektion verschiedener Seren, Höhensonne usw\ sind, 
um zur Diagnose resp. zur Therapie frische Anfälle hervorzurufen . . 

Es sind daher meines Erachtens nur physikalische Methoden zu 
diagnostischen Zwecken bei Malaria heranzuziehen. Unter ihnen gebe 
ich wieder den einfachsten hydrotherapeutischen Maßnahmen, verbunden 
mit Muskelarbeit den Vorzug. 

Wann soll man nun bei Malaria zu diagnostischen Zwecken 
provozieren ? Eine solche Provokation hat nur einen Zweck, wenn die 
Diagnose zweifelhaft ist und ein längeres abwartendes Verhalten bis 
zum Wiederauftreten von Parasiten (z. B. im Lazarett oder vor Antritt 
einer Reise usw.) unzweckmäßig erscheint. Gibt also in solchen Fällen 
das Blutbild keinen sicheren Anhaltspunkt für die angebliche oder wahr¬ 
scheinliche latente Malariainfektion, so provoziert man, wie wir es in 
solchen Fällen in unserer Krankenabteilung schon seit vielen Jahren 
geübt haben. 

Provokationen nach sicherer Malariainfektion und abgeschlossener 
Behandlung zur Feststellung einer „Rezidivbereitschaft“ sind ja in 
letzter Zeit vielfach empfohlen worden. Wir haben uns nicht von dem 
'Wert solcher Maßnahmen überzeugen können, treten doch oft, trotzdem 
recht eingreifende Provokationen ein negatives Ergebnis hatten, zwei 
bis drei Wochen später Rezidive ein. 

Andererseits haben Nocht, Plehn, Verfasser u. a. die Ansicht 
vertreten, daß durch gehäufte Provokation die Selbstheilung bzw. 
Selbstimmunisierung geschädigt bzw. verhindert w r erden könnte. 

Es liegen also bisher keine Ergebnisse vor, die die Provokations¬ 
eingriffe, außer zu diagnostischen Zwecken, rechtfertigen. 
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VIII. 


Ober die Anwendung von hochgespannten Dämpfen 
bei Beingeschwfiren. 


Von 

Dr. H. Runge 




(Assistent an der hydrotherap. Universitätsanstalt). 

Die crux medicorum sämtlicher Zeiten und Länder bilden wohl 
die Beingeschwüre, seien sie nun aus arteficiellen Gründen entstanden 
infolge von veralteten Schüssen, Schnitten und speziell Quetschungen, 
oder hervorgegangen aus dem minderwertigen Zustande der Gewebe 
und in Verbindung mit Varizen. 

Im allgemeinen kann man jetzt wohl sagen, daß die Behandlung 
dieses Volksleidens insofern Fortschritte gemacht hat, als nicht mehr 
so viel mit teils reizenden, teils indifferenten Salben, die trotz Abraten 
der Ärzte vom Volke direkt auf die jauchigen, torpiden und sezernierenden 
Wunden geschmiert wurden, gearbeitet wird. 

Bei den auf diese Weise von Licht und Luft abgeschlossenen, dick 
umwickelten Geschwüren, blieb natürlich der Heileffekt aus und so 
schleppte sich der Patient jahrelang mit seinem offenen Bein, das im 
Volke schließlich zur Ableitung böser Säfte, als eine physiologische 
Notwendigkeit betrachtet wurde, dahin, bis er schließlich irgendeinem 
Kurpfuscher in die Hände fiel, der mit Patentmedizinen und auch 
metaphysischen Mitteln ihm sein Geld abnahm. 

In der neueren Zeit indessen bricht sich die physikalisch-hydro¬ 
therapeutische Behandlung in Form von antiseptischen, hydropathischen 
Umschlägen immer mehr Bahn, wenn man auch hin und wieder in kleinen 
Landstädten und Dörfern noch die alten Salbenschmiermethoden, ver¬ 
bunden mit recht luftundurchlässigen Verbänden, vorfindet. 

Ich möchte nun an dieser Stelle die Aufmerksamkeit hinlenken 
auf die Behandlung 'von Beinwunden, speziell veralteten und solcher 
torpider Natur und besonders solcher, die in reichlichstem Maße stinkenden 
und arrodierenden Eiter absondern, durch hochgespannte Dämpfe, 
wie sie in praktischer Form zum ersten Male von Geheimrat Brieger 
in die Praxis eingeführt sind. 

' Der hochgespannte Dampf tritt unter 1 — 1 V-i Atm. Druck aus dem 
Schlauche resp. dem Metallrohre heraus und weist an der getroffenen 
Hautstelle ungefähr eine Temperatur von 46—48° Celsius auf. 

Es ist bei der Anwendung der hochgespannten Dampfdusche be- 
' sonders darauf zu achten, daß kein heißes Kondenswasser herausgerissen 
wird und auf diese Weise unangenehme Verbrennungen der Haut er¬ 
zeugt werden. 

Worin besteht nun die therapeutische Wirkung der hochgespannten 
Dämpfe ? 

; Zuerst wirken sie durch die Vehemenz, mit der sie aus dem Schlauche 
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oder Metallrohre treten, reinigend, indem sie re in mechanis ch den Eiter 
und die faulenden Hautfetzen entfernen. Da sie im Momente des Heraus- 
tretens und des Berührens der erkrankten Hautpartie dieselbe anästhe¬ 
sieren, ersetzen sie die schmerzvolle Prozedur des sch arfen Löffels^der 
recht oft bei den jauchigen Wunden-angebracht zu sein scheint, in der 
i besten, hygienischsten und schmerzlosesten Weise. 

• Durch ihre auflockernde Wirkung in den Tiefen der Gewebe mobili¬ 
sieren sie Sequester bei Wunden infolge von Knochenschüssen und 
bringen" sie oft schon nach wenigen Behandlungen so an die Oberfläche 
der Wundfläche, daß man den Sequester bequem mit der Pinzette er¬ 
greifen und entfernen kann. 

Speziell für derartige Fälle, auch für solche bei denen es sich wie 
im Feldzuge um Entfernung von hineingerissenen Uniformteilen usw. 
handelt, würde es sich empfehlen, den hochgespannten Dampf durch 
kleine Metallröhrchen direkt durch eine Öffnung in dem Geschwür 
in das Innere des gangränösen und abszedierenden Prozesses gelangen 
zu lassen. 

Nach einer gewissen Zeit zeigt sich infolge der starken Hyperämi- 
sierung eine ausgesprochene Röte der das Geschwür umgebenden Haut¬ 
partie, die Eiterabsonderung nimmt für kurze Zeit zu und der Fuß 
‘ schwillt in den meisten Fällen an, was den Patienten sehr oft eine Quelle 
großer Beunruhigung ist. Sehr bald merken dieselben aber an der Ver¬ 
minderung des Wund- und Spannungsgefühls, vor allem aber daran, 
daß von Zeit zu Zeit in dem gereinigten Wundgewebe kleine Blutungen 
auftreten, daß der Heilungsprozeß sich ankündigt. 

Ist einmal der ganze Bereich der Wunde von den faulenden Gewebe¬ 
fetzen gereinigt und zeigt sich unter fortwährender Dampfbehandlung 
der Untergrund frischrot und bei Berührung blutend, so •wurde in der 
hiesigen Anstalt neben der fortgesetzten Dampfbehandlung auch zu¬ 
weilen eine lokale, medikamentöse Therapie angewendet. Mit dem 
Höllensteinstift wurden vor allem die Wundränder geätzt, oder die 
! Wunde mit einer aufgelegten 2%igen Höllensteinsalbe solange behandelt, 
bis eine Überhäutung wahrnehmbar war. Bei all diesen Manipulationen 
wurde der Dampfstrahl regelmäßig weiter angewendet, nachdem jedes¬ 
mal der Salbenrest entfernt war. 

Es zeigt sich bei Behandlung mit Jodoform, Bismut oder auch 
neueren Pulvermitteln kein therapeutischer Erfolg, im Gegenteil es 
schien, als ob der Überhäutungsprozeß durch das Bestreuen mit feinsten 
1 Pulvern und gleichzeitiger Dampfbehandlung verhindert woirde. 

Auf diese Weise gelang es, sehr viele Beinwunden, die zum Teil 
jahrelang allen Behandlungen getrotz hatten, zu heilen, wenngleich 
nicht verschwiegen werden soll, daß bei manchen infolge von Über¬ 
anstrengung im Beruf, oder Vernachlässigung und Unreinlichkeit, das 
alte Leiden wieder ausbrach. 

Zji erwähnen ist, daß speziell Wunden, die von Varizen ihren Aus¬ 
gang nahmen, unter diesem Verfahren heilten und später nur selten 
Neigung zu Rezidiven zeigten. 

Der besondere Vorteil der Behandlung mit hochgespannten Dämpfen 
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ist, daß recht viel Verbandmaterial gespart und die Infektionsmöglichkeit 
durch den verschleppten Eiter ziemlich ausgeschlossen wird. 

Von den vielen Fällen, die in der hydrotherapeutischen Anstalt 
auf diese Weise behandelt und geheilt wurden, seien nur zwei der präg¬ 
nantesten erwähnt: 

Frau Sch. Vor 12 Jahren Verletzung des rechten Schienbeines durch Auf¬ 
schlagen, keinerlei Varizen. Die aus dem Insult entstehende Phlegmone wurde 
mit Umschlägen behandelt. Es blieb indessen auf dem rechten Schienbein eine 
ca. handgroße, stark sezemierende Wunde zurück, die die Patientin am Gehen und 
an den Verrichtungen des täglichen Lebens sehr hinderte. Zinkleimverbände 
hatten durchaus keinen Erfolg, ebensowenig eine Lichtbehandlung. Das Ulkus 
nahm im Gegenteil stets an Größe zu und machte wegen der starken Sekretion 
große Beschwerden. Patientin, eind sehr pastöse Frau, nahm dann ihre Zuflucht 
zu Blutreinigungstee und bemühte sich, den Fuß recht wenig zu gebrauchen. 
Unter einer Naphtalansalbe heilte die große Wundfläche zu, während sich in der 
Nähe derselben die Haut in großen Fetzen abschälte. Nach kurzer Zeit schlug 
sie sich die nur dünn überhäutete Stelle wieder auf und wurde dann abwechselnd 
mit Röntgenstrahlen und Höhensonne behandelt. Auch Jodkali wurde gegeben 
und die immer größer werdende Wunde eine Zeitlang mit trockenen Verbänden 
behandelt. Ehe die Patientin in die Behandlung der hydrotherapeutischen Anstalt 
kam, gab ihr eine weise Frau „Muttertropfen“ als unfehlbares Mittel gegen der¬ 
artige Beinschäden. Von da an bildeten sich in der Nähe der großen sezernierenden 
Wunde über den ganzen Unterschenkel blaurote, leicht blutende, abschilfernde 
Stellen. In diesem Stadium kam sie in Behandlung. 

Der linke Unterschenkel war elephantiastisch geschwollen und mit seborrhöe- 
ähnlichem Detritus bedeckt. Handbreit über dem Fußgelenk gelegen sonderten 
mehrere unregelmäßig geformte, teilweise zackige, halbhandgroße, nicht sehr 
tiefe Wundflächen, ein schmieriges Sekret ab. An den Rändern der Wunden sah 
man vereinzelte Ansätze zur Hautneubüdung, die teilweise wieder durch das Wund¬ 
sekret zerstört waren. Der Fuß war ödematös geschwollen. Varizen bestanden nicht. 

Unter fortlaufender Dampfstrahlbehandlung und darauffolgenden feuchten, 
indifferenten Umschlägen, verkleinerten sich die Wundflächen zusehends. Die 
abschilfernden Stellen im Bereiche des Unterschenkels verschwanden, die Haut 
wurde widerstandsfähiger und es war nicht einmal nötig, irgendwelche Medikamente 
zur definitiven Überhäutung anzuwenden. 

Zurzeit ist die Patientin seit nahezu 8 Monaten ohne die geringste Spur 
einer kleinen Arrosion am Unterschenkel, die Haut ist weich und dehnbar, wenn 
auch braunrot pigmentiert, und der Gang unbehindert. 

Der 2. Fall betraf eine Frau, die seit vielen Jahren an mäßigen Varizen leidet. 

Vor 12 Jahren büdete sich auf dem rechten Schienbein ein Ulkus aus, 
das im Laufe der Jahre und der Behandlung immer größere Dimensionen annahm. 
Es wurde anscheinend zuerst mit gelber Präzipitatsalbe behandelt, auch wurden 
Tabletten (vielleicht Jodkali) innerlich gereicht. Nachdem die Salbe zu keinem 
Erfolge geführt, wurden Umschläge mit essigsauerer Tonerde und später Zink¬ 
pasta verordnet. Nach ihren Angaben wurde die Wunde nach der Behandlung 
stets größer und es bildeten sich verschiedene kleinere in der Nähe der größeren. 
Der rechte Unterschenkel bot im großen und ganzen dasselbe Bild wie der vorher¬ 
gehende Fall, nur daß die Haut um die Wunde straffer, eine stärkere Sekretion 
vorhanden und die Wunde zackiger und zerklüfteter war. 

Eis gelang unter Dampfstrahlbehandlung die Ulzera zu schließen, bis auf 
eine Stelle, die sich ungefähr 5-Pfennigstückgroß hartnäckig offen erhielt und 
auch allen Medikationen Trotz bot. Es schien sogar, als ob nach Ätzungen mit 
Lapis und nach Bestreuung mit leicht reizenden Pulvern die Heütendenz der 
erwähnten Stellen sich verzögerte. 

Es ist indessen zu erwarten, daß bei Weiterer Dampfbehandlung auch dieser 
aich hartnäckig offenhaltende Defekt sich schließen wird, vor allem wenn die 
Patientin, die auf dem Lande lebt und ihre große Wirtschaft selbst besorgt, in 
die Lage kommt, ihrem erkrankten Bein auch am Tage Ruhe zu gönnen. 
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Während es sich bei den angeführten Fällen und auch den nicht 
angeführten um typische Ulcera cruris handelt, möchte ich nicht ver¬ 
fehlen, die Aufmerksamkeit auf die Behandlung von schlaffen Dekubitus- 
steilen und speziell von Forunkeln und Karbunkeln nach der Brieger- 
schen Methode zu lenken. 

Während in der Behandlung von Dekubitusgeschwüren noch keiner¬ 
lei Beobachtungen vorliegen, ist über die Wirkung der Dampfdusche 
bei Furunkeln und speziell Karbunkeln das denkbar günstigste zu be¬ 
richten. Der Eiter sammelt sich unter den hochgespannten Dämpfen 
rascher und entleert sich zuweilen unter Nachhilfe eines leichten, schmerz¬ 
losen Schnittes schneller, als unter der gebräuchlichen feuchten resp. 
medikamentös-chirurgischen Behandlung. Ebenso wurden die abge¬ 
storbenen Gewebefetzen aus der Tiefe des nekrotischen Herdes rasch 
entfernt und die Heilung nahm einen schnelleren Verlauf als sonst. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, ob es sich nicht empfehlen 
würde, frische, anscheinend verunreinigte Wunden sofort der desinfi¬ 
zierenden in die Tiefe sich erstreckenden Wirkung der hochgespannten 
Dampfdusche zu unterwerfen. 


IX. 

Physikotherapeutische Neuorientierung. 

Von 

Dr. Mamlock, Berlin. 

Die therapeutische Richtung, die die Zeitschrift für Physikalische und diä¬ 
tetische Therapie vertritt, hat in der letzten Zeit von den verschiedensten Seiten 
einen mächtigen Antrieb bekommen. Trügen nicht alle Zeiten, geht die Ent¬ 
wicklung in diesem Sinne weiter, und als ein Markstein auf diesem Wege muß 
die Verhandlung bezeichnet werden, die am Freitag den 23. Mai 1919 in der ver¬ 
fassunggebenden preußischen Landes Versammlung (23. Sitzung) geführt wor¬ 
den ist. 

Dort hat der demokratische Abgeordnete Abderhalden, Professor für Phy¬ 
siologie in Halle, bei der Begründung des vom Ausschuß für Bevölkerungspolitik 
gestellten Antrages auf Erweiterung des Unterrichtes in der allgemeinen 
Therapie Axisführungen gemacht, die zweifelsohne einen mächtigen Widerhall 
in der Ärzteschaft finden werden. Der betreffende Antrag, der widerspruchslos 
angenommen ist, ersucht die Staatsregierung, „an allen Universitäten und 
den Akademien für praktische Medizin den theoretischen und prak¬ 
tischen Unterricht in der allgemeinen Therapie zu erweitern und 
die Erforschung ihrer Wirkung zu vertiefen“. 1 ) 

x ) Die Vorgeschichte des Antrages siehe in Nr. & des Archivs für phys.- 
diätet. Therapie (Bericht über den deutschen Ärzteverein für physikalisch-diä¬ 
tetische Therapie [Nordverein]). 
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Aus der Fassung des Antrages geht, wie übrigens Abderhalden selbst 
zugibt, nicht unbedingt hervor, was er eigentlich bedeutet. Im Gegenteil, konnte 
man aus den ersten Mitteilungen, die über die Verhandlungen in die Presse ge¬ 
langten, den Eindruck gewinnen, daß die früher wiederholt abgelehnten Lehrstühle 
für Naturheilkunde in irgendeiner Folgen wieder aufleben sollten. Dazu trugen 
Abderhaldens Ausführungen selbst bei, da er bemerkte, daß es keinem Zweifel 
unterliegt, daß ein Laie, der besondere Intelligenz und besondere Begabung hat, 
auch ohne Fachausbildung etwas Hervorragendes entdecken kann. Und dadurch, 
daß Abderhalden erklärte, „leider hat sich die sogenannte »Schulmedizin 4 von 
vornherein gegen diese Methoden, genannt Naturheilmethoden, ablehenend ver¬ 
halten,“ hat er offenbar unbewußt und unbeabsichtigt bei den Vertretern der 
„Naturheilkunde“ Hoffnungen erweckt. Es sind sehr bestimmte Anzeichen vor¬ 
handen, daß diese nunmehr den Zeitpunkt für gekommen erachten unter Be¬ 
rufung auf den „Schulmediziner“ Abderhalden, ihre Lehre im Gegensatz zur 
oder mindestens neben der sog. Schulmedizin an den Ausbildungsstätten für Ärzte 
zur Geltung zu bringen. Wenn sie es auch sicher nicht beabsichtigen, so würden 
sie voraussichtlich nicht gewillt und in der Lage sein, mit der gebotenen Energie 
alle die Gegn er der Schulmedizin fernzuhalten, die als Krankenbehandler, um 
nicht zu sagen Kurpfuscher, voraussichtlich künftig in erhöhtem Maße in Aktion 
treten werden. Bereits erklärt das Korrespondenzblatt für öffentliche und per¬ 
sönliche Gesundheitspflege 1 ) in seiner Nr. 120 (Juni 1910):. 

„In der Sitzung der verfassunggebenden preußischen Landes Versammlung 
am 23. Mai, ist auf Antrag des Ausschusses für Bevölkerungspolitik einstimmig 
beschlossen worden, Lehrstühle für physikalisch-diätetische Therapie in Preußen 
zu schaffen. Damit ist eine alte Forderung der Bewegung für Naturheilkunde 
erfüllt. Jedenfalls, daß damit der Kern der Naturheillehre eine offizielle Aner¬ 
kennung gefunden hat, das bewies die Begründung, die Prof. Abderhalden 
für den Antrag gab, indem er darauf hinwies, daß im Volke verschiedene Methoden 
in Anwendung sind, die von den Ärzten zum Teil bekämpft werden, und neben 
den Ärzten eine Reihe von Nichtärzten sich mit Methoden beschäftigen, die man 
als die Anwendung von Naturheilkräften bezeichnen kann. Er bedauerte, daß 
sich die sogenannte Schulmedizin von vornherein gegen diese Methoden, genannt 
Naturheilmethoden, ablehnend verhalte, da gar keinem Zweifel unterliege, daß 
ein Laie, der besondere Intelligenz und Begabung hat, auch ohne Fachausbüdung 
etwas Hervorragendes entdecken kann. Der Forscher müsse das Gute nehmen, 
wo er es findet; er dürfe vorgeschlagene Methoden nicht ablehnen, müsse sie durch¬ 
arbeiten, um den guten Kern der ganzen Vorschläge herauszuarbeiten. 

Minister Haenisch, der die Sympathie der Regierung gegenüber dem Anträge 
ausdrückte, erklärte, daß neben dem Spezialistentum künftig mehr die allgemeine 
Therapie gepflegt werden müsse, die den kranken Menschen als Ganzes behandelt, 
und daß bei dieser allgemeinen Therapie besonders solche medizinischen Auffas¬ 
sungen und Richtungen berücksichtigt werden sollten, die bisher auf unseren 
Hochschulen leider einigermaßen im Schatten gestanden haben, die biologische 
Auffassung der Medizin, die physikalisch-diätetische Auffassung. Er erwartet 
davon die denkbar wirksamste Bekämpfung des üblen Kurpfuschertums. 

Schon in der vorgehenden Sitzung hatte Geheimrat Faßbender bedauert, 
daß bei der heutigen Gestaltung der Dinge die Minoritätsanschauungen im Heü- 
wesen nicht zu ihrem Rechte kommen, und daß diejenigen Leute im Publikum, 
die gewissen, von der Schulmedizin abweichenden Anschauungen huldigen und 
nach diesen Minoritätsanschauungen (Naturheilmethode oder Homöopathie) 
behandelt zu werden wünschen, auch nicht zu ihrem Rechte kommen.“ 

Demgegenüber sei nun bemerkt, daß Abderhalden es in der Begründung 
des Antrages vermieden hat, von der Naturheilkunde als solcher zu reden, 
sondern er redet ausdrücklich nur von den Naturheilkräften bzw. -methoden 
und erläutert das dahin, daß er die Anwendung von Wasser, Licht usw. darunter 


l ) Herausgegeben vom deutschen Bund der Vereine für naturgemäße Lebens¬ 
und Heil weise, Berlin SW 01, Tempel hofer Ufer 22. 
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verstellt. Weiter hat er sich darüber vergewissert, daß sämtliche deutschen inneren 
Mediziner, die er um ihre Auffassung befragte, den physikalischen Methoden sehr 
großes Interesse entgegenbringen. Namentlich an den Kliniken, wo die erforder¬ 
lichen Einrichtungen fehlen, begrüßt man Abderhaldens Anregung. Um so 
mehr, als er die physikalische Therapie, wie er ausdrücklich betont, nur innerhalb 
der bestehenden Kliniken und Polikliniken eingerichtet und von Lehrern ver¬ 
treten wissen will, die auf voller Hohe stehen, und nicht etwa von Leuten, denen 
die wissenschaftliche Grundlage fehlt, um die fraglichen Behandlungsmethoden 
kritisch zu würdigen. 

Demnach ist offenbar die in der Münchener medizinischen Wochenschrift 1 ) 
geäußerte Auffassung zutreffend, daß Abderhalden nicht etwa einen Vorstoß 
zugunsten der Naturheilkunde im Sinne der Laienmedizin machen, sondern nur 
eine Lücke im medizinischen Unterricht ausfüllen will. 

Diese Bestrebung verliert natürlich nicht dadurch an Wert, daß sie nicht 
neu ist. Die Schaffung von Lehrstühlen für physikalische Therapie an den Uni¬ 
versitäten hat Henri Hirsch (Hamburg) auf dem XXXV. Balneologenkongreß 
(März 1914) gefordert, und er hat in seiner Begründung auf die Notwendigkeit 
hingewiesen, den Arzt mehr als bisher mit der Physikotherapie vertraut zu machen. 
In der Literatur, und zwar nicht nur in diesen Blättern, ist in den letzten Jahren 
der physikalischen Therapie eine immer steigende Beachtung geschenkt worden*), 
und die praktische Entwicklung der Dinge ist in stetem Fluß. . 

Sind doch in jüngster Zeit erst mehrere Einrichtungen ins Leben gerufen, 
die wichtige phvsiko-therapeutische Aufgaben zu erfüllen haben werden. In 
Dresden eine Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage 3 ), in Freiburg 
ein Institut für physikalische Heilkunde, an dem vornehmlich die Hydrotherapie 
in ihrer verschiedenen Anwendung gepflegt werden soll; in Heidelberg ist ein 
orthopädisches Institut im Bau begriffen, und in Hamburg hat man der Röntgen¬ 
kunde ein besonderes Feld dadurch eingeräumt, daß man* zum erstenmal in Deutsch¬ 
land, ein Ordinariat für das Fach schuf. 

Geht man auf diesem Wege weiter, und schafft man nach Bedarf Institute 
für die physikalischen Methoden, wie sie in Berlin u. a. in der Charitö, im hydro¬ 
therapeutischen Universitätsinstitut, im Rudolf-Virchow-Krankenhause, sowie 
seitens der Zentralkommission der Krankenkassen ins Leben gerufen worden sind, 
so würde dem Anträge des Ausschusses für Bevölkerungspolitik Genüge geschehen 
sein. 


M Nr. 23, 6. VI. 1919, S. 639. 

*) Vgl. u. a. Frankenhäuser, Physikalische Heilkunde, Leipzig 1911; 
Fodor, W. m. W., Nr. 7 (1915); Rabinoviei, Gazette des hopitaux, Nr. 79 
(1911); Klug, D. m. W. 1911, Nr. 21. 

Ä > Smitt, diese Zeitschrift 1917 Bd. 21 und Klin.-Therap. Wochenschrift 
XVII. Nr. 3. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätlsches (Ernäbrungstherapie). 

Iwan Rosenstern (Berlin), Zur Wirkung der Kohlehydrate auf den Anwuchs 
im Säuglingsalter. ^Ztschr. f. Kinderheilk., Bd. 18, Heft 0. 1018. 

Die Ergebnisse der Versuche werden wohl auch Schlüsse auf das Verhältnis 
beim Erwachsenen ztflassen, deshalb erfolgt das Referat an dieser Stelle. 
Verf. hatte sich zur Aufgabe gesetzt, festzustellen, wie sich der Stoffwechsel des 
gesunden Kindes verhält, wenn bei Deckung des Energiebedarfes und Zufuhr 
der notwendigen Mengen an Wasser, Salz, Fett und Eiweiß der Zuckergehalt der 
Nahrung unter das zur Körpergewichtszunahme notwendige Minimum sinkt. 
Die Versuchsanlage der beiden Versuche war so, daß in den Vor- und Nachperioden 
das Kind bei durchaus genügender Deckung des Energiebedarfs Eiweißmilch mit 
2% Butterzüsatz erhielt, in den Hauptperioden wurden 40—50 g Zucker zugelegt. 
Es ergab sich nun, daß, während in der Vor- und Nachperiode kein oder nur ein 
sehr geringer Gewichtsanstieg erfolgte, in der Hauptperiode unter starkem Ge¬ 
wichtsansatz die N-, CI-, Na- und Ka-Bilanz stark positiv wurde bei teilweise sogar 
negativem Verhalten in der Vor- und Nachperiode; ein Einfluß auf die Ca- und Phos¬ 
phor-Bilanz war nicht vorhanden. Auch klinische Erfahrungen zeigen, daß der 
Zucker da am meisten gewichtsfördernd wirkt, wo gleichzeitig hohe Salz- und 
Eiweißmengen in der Nahrung vorhanden sind. Verf. nimmt nun an, daß der 
Zucker zusammen mit dem Wasser, den Alkalichloriden und dem Eiweiß einen 
Ring bildet, der den Wasseransatz beherrscht. Tatsächlich hat sich in weiteren 
Versuchen feststellen lassen, daß, wenn einer der genannten Nährstorfe in nicht 
genügender Menge in der Nahrung vorhanden ist, die Gewichts Vermehrung nicht 
möglich ist, und daß eine Zulage geringer Mengen des betreffenden Stoffes sofort 
einen steilen Gewichtsanstieg zur Folge hat. Jedenfalls lehren die Versuche, daß 
man mit einer lediglich kalorischen Betrachtung bei der Ernährung nicht weiter 
kommt, und daß außer dem Eiweiß auch andere Nährstoffe darüber hinaus eine 
spezifische Wirkung haben, die für eine genügende Ernährung nicht zu entbehren ist. 

Ja pha. 


W. Falta (Wien), Die Amylazeen (Mehllrüchte) in der Kost der Zuckerkranken. 

W. kl. W. 1918, Nr. 45. 

Bericht über die .im Anschluß an die v. Noordenschen Hafertage von dem 
Autor eingeführte konsequente Amylazeen- Gemüseernährung unter gänzlichem 
Wegfall des animalischen Eiweißes. Diese Behandlung eignet sich besonders für 
Fälle von mittelschwerem Diabetes mit Komplikationen (Gicht, Hypertonie, arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere), sowie für Kranke mit schwerem und schwerstem 
Diabetes. Das Eiweiß der Kost ist beim schweren Diabetes nicht nur selbst Quelle 
der Zucker- und Ketonkörperbildung, sondern es beeinflußt auch den Abbau von 
Kohlehydrat und Fett in ungünstiger Weise. Bei der Amylazeenkur dagegen zeigt 
auch der schwer Zuckerkranke keinen erhöhten Eiweißumsatz und keine gesteigerte 
Wärmeproduktion. Roemheld (Hornegg). 


Egon Lfndner und W. v. Moraczewski (Linz), Über den Einfluß von intra¬ 
venösen s£uckerinJektionen auf die Milchsäureausscheidung und auf das Blut. 

B. kl. W. 1918, Nr. 40. 

Dextrose- und Lävulose-Injektion rufen die gleiche Blutzuckererhöhung, jene 
aber eine nur minimale, diese eine beträchtliche Milchsäureausscheidung hervor. 
Gleichzeitige Adrenalininjektion setzt die Harnzuckerausscheidung herab, erhöht 
aber den Blutzuckerwert noch mehr und steigert bei Lävulose die Milchsäureaus- 
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Scheidung noch weiter. Zugleich vorgenoznmene Phloridzin-Einspritzung vermehrt 
die Harnzuckerausscheidung auf das dreifache, ohne daß der Blutzuckerspiegel 
ansteigt. Lävuloseinjektion bewirkt unter Temperaturanstieg und Schüttelfrost 
einen Leukozytensturz bei Gesunden und selbst bei der Leukopenie des Typhus¬ 
kranken. Roemheld (Hornegg). 

Ph. Klee (München), Beiträge zur pathologischen Physiologie der Mageninner¬ 
vation. 1. Mitteilung: Der Brechreflex. D. Arch. f. kl. M., 128. Bd., 3. u. 
4. Heft. 

Reizung des nicht durchschnittenen Vagus am Halse einer groß- 
hirnlosen Katze ruft Erbrechen hervor. Der vom zentralen Vagus ausgelöste Magen- 
brechakt, der in vier Stadien (Pylorusschluß, totale Hemmung der Peristaltik, 
Kontraktion des präpylorischen Teiles und Fundusfüllung, Kardiaöffnung und 
Ösophagusfüllung) verläuft, wird durch DuAchschneidung der Splanchnici 
oder des Halsmarks verhindert. Nach beiden Eingriffen reagiert der Magen 
auf Reizung des nicht durchschnittenen Halsvagus statt mit Erbrechen mit ge¬ 
steigerter darmwärts gerichteter Peristaltik. Phrenikusdurchschneidung 
behindert den reflektorischen Magenbrechakt an sich nicht, beeinträchtigt aber 
die genügende Speiseröhrenfüllung und damit das Erbrechen. 

Roemheld (Hornegg). 


R. Siebeck (Heidelberg), Die Wasserausscheidung durch die Nieren und der Wasser¬ 
haushalt des Organismus. D. Arch. f. kl. M., 128. Bd., 3. u. 4. Heft. 

Die Wasserausscheidung beim Trink versuch hängt wesentlich von der Vor¬ 
periode ab: Kranke, die im Trinkversuch gehemmte Wasserausscheidung zeigen, 
können normale Ausscheidung erreichen, wenn man längere Zeit größere Flüssig¬ 
keitsmengen zuführt. Gesunde und Eiranke, die bei einer Vorperiode mit geringer 
Flüssigkeitszufuhr imgenügende oder normale Wasserausscheidung haben, können 
nach einer Periode mit reichlicherem Trinken stark überschießende Ausscheidung 
bekommen. Die Wasserausscheidung hängt nicht nur vom Zustand der Nieren, 
sondern von der „Ödembereitschaft“ des Unterhaut zell ge wehes ab. Durch den 
Trinkversuch werden die vitalen Funktionen der Blutgefäße des Unterhaut Zell¬ 
gewebes verschieden beeinflußt, je nach ihrem augenblicklichen Zustand. Ob es 
sich dabei um lokale Einwirkung, üm vasomotorische Einflüsse oder um Mobi¬ 
lisierung eines chemisch wirksamen Stoffes handelt, ist zurzeit noch ungewiß. 

Roemheld (Hornegg). 


J. Orth, M. Rubner, F. Kraus, A. Czerny, Hamei, A. Weber, L. Kuttner, 
Beninde, Wurm (Berlin), Die Aushungerung Deutschlands. B. kl. W. 1919, 
Nr. 1. 

Vernichtende Anklage und Appell der vereinigten ärztlichen Gesellschaften 
Berlins als Vertreter der gesamten deutschen Ärzteschaft an die Menschlichkeit, 
an das Weltgewissen und nicht zuletzt auch „an das Gewissen des Geldschranks 
(Wurm). Denn wenn wir nicht vom Ausland Lebensmittel erhalten, so werden 
wir immer arbeitsunfähiger werden und damit die Verpflichtungen, die man uns 
auferlegen wird, gar nicht erfüllen können“. Schrecklich sind die Verheerungen 
der Völkerrechtswidrigen immer noch nicht aufgehobenen Blockade, besonders 
seit Mitte 1918. Über 800000 Menschen sind ihr in Deutschland direkt zum Opfer 
gefallen, erschreckender noch sind der nach Millionen zählende Geburtenausfal] 
und die indirekten jetzt immer mehr hervortretenden Krankheitsfolgen der Aus¬ 
hungerung Deutschlands, die von den angeführten Rednern nach den persönlichen 
Erfahrungen ihrer Spezialgebiete geschildert werden. Möchten die Ärzte in den 
uns feindlichen Ländern, die der deutschen medizinischen Wissenschaft alle un¬ 
endlich viel zu verdanken haben, durch die große Kundgebung der Berliner Ärzte¬ 
schaft aufgerüttelt werden und sich auf die Pflichten der Menschlichkeit besinnen! 

Roemheld (Hornegg). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate Uber Bücher und Aufsätze. 


311 


F. Ffsehler (München), Ärztliche Betrachtungen Ober unsere Ernährungslage 
und ihre Einwirkungen auf die Volksgesundheit. M. m. W. 1919, Nr. 2. 

Verf. kommt bei kritischer und ruhiger Überlegung zu dem unabweisbaren 
Schluß, daß seit mindestens 2 Jahren in Deutschland die Möglichkeit zu einer aus¬ 
reichenden Ernährung nicht vorhanden war und auch jetzt nicht vorhanden ist, 
daß also auch die inneren Voraussetzungen unserer Ernährung unerhört schwierig 
liegen. Morbiditäts- und Mortalitätsziffern sind enorm gestiegen; z. B. ist die 
Sterblichkeit an Tuberkulose für je 10000 Einwohner von 15,7 auf 31,7 gestiegen. 
(Die politischen Schlußbemerkungen wirken nicht überzeugend und vermögen 
den Wert der sonst kritischen Arbeit nicht zu erhöhen.) 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotheraple. 

G. L. Moench (Tübingen), Ober den Einfluß heißer Vollbäder nach Weiß auf die 
Körpertemperatur im allgemeinen und auf die Gonorrhöe im besonderen. M. 

m. W. 1918, Nr. 47. 

Die Weißschen Vollbäder von 43,5° C riefen bei den Patienten eine Er¬ 
höhung der Körpertemperatur bis zu 41,5° hervor. Das durch die heißen Bäder 
erzeugte Fieber ging in 1 %—2 Stunden zur Norm zurück. Nur in den seltensten 
Fällen gelingt es, eine Höhe der Körpertemperatur zu erzielen, welche die Gono¬ 
kokken abzutöten vermag, zumal da das Fieber nur kurz anhält. Die Kur ist sehr 
anstrengend, so daß sie nur für wenige Patienten in Betracht kommen kann. Es 
scheint, daß die heißen Vollbäder in Verbindung mit energischer Lokalbehandlung 
der Gonorrhöe die Behandlungsdauer abkürzen können, doch ist auch dieses nicht 
sicher. Roemheld (Hornegg). 


F. Schlesinger (Stettin), Über Stickstoffbehandlung der Peritonitis tuberculosa 
exsudativa« Ther. d. Geg. 1919, Nr. 1. 

Nach Besprechung der vorliegenden Literatur teilt Verf. sechs Fälle mit, 
die er wegen tuberkulöser exsudativer Peritonitis mit Stickstoffeinblasungen in 
die Bauchhöhle behandelt hat. Bei allen Fällen wurde der Ascites in 2—6 Wochen 
aufgesogen, das subjektive Wohlbefinden kehrte sehr schnell zurück. In einigen 
Fällen wurde sogar ein gleichzeitig bestehender Pleuraerguß spontan resorbiert. 
Die Stickstoffbehandlung eignet sich nur für die exsudative Form der Peritonitis 
tuberculosa; bei der trockenen Form trat kein Erfolg ein, im Gegenteil starke 
Schmerzen durch Dehnung der Adhäsionen. Gegenüber der Laparotomie ist die 
Einfachheit und schnelle Wirksamkeit der Methode hervorzuheben. 

W. Alexander (Berlin). 


E. Müller (Berlin-Rummelsburg) und F. MUller (Berlin). Beiträge zur Klima¬ 
wirkung IX. Ein Kraft- und Mineralstoffwechselversuch an der Nordsee. 
(Beiträge zur Physiologie des Stoffwechsels im Knabenalter.) Veröffentlichung 
der Zentralstelle für Balneologie, 3. Band, Heft 6. 

In außerordentlich mühevollen St off Wechsel versuchen sind die Verff. dem 
Problem der klimatischen Einwirkung auf den Stoffwechsel nachgegangen. 15 
Kinder im Alter von 5 %—15 Jahren wurden im Mai im Waisenhaus Rummels¬ 
burg, im Juni in Norderney, im August wieder in Rummelsburg bei un¬ 
gefähr gleich bleibender Ernährung in bezug auf den Stoffwechsel des Eiweißes 
und der Mineralstoffe untersucht. Schon die einfache Messung des Längen¬ 
wachstums ergab eine Begünstigung des Wachstums durch den Aufenthalt in 
Norderney. Im Stoffwechsel ließ sich dieser günstige Einfluß exakt erweisen. Der 
Eiweißansatz war in Norderney zum Teil absolut, durchweg im % der Einnahme 
besser als im Mai in Rummelsburg. In der Nachperiode im August bestand 
nicht mehr die gleiche Tendenz zum Eiweißansatz. Bei einem Umsatz von etwa 
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2200 Kalorien für den qm Oberfläche wurde in Norderney bei den jüngeren Kindern 
nur geringe Gewichtszunahme erzielt, bei den älteren trat sogar Gewichtsverlust 
ein. Dagegen war der Mineralstoffansatz in Norderney besser als in der Rummels- 
burger Vorperiode. Die Phosphorretention stieg in Norderney deutlich an, um 
in der Nachperiode wieder zu fallen. Auch die Kalkretention war in Norderney 
größer als in dem Rummelsburger Vorversuch. Im Gegensatz zur Phosphorsäure 
stieg sie in der Nachperiode in Rummelsburg im August noch weiterhin an. Die 
Verff. erblicken darin den Ausdruck eines nachhaltigen Antriebs zu gesteigertem 
Knochenwachstum durch den Nordseeaufenthalt. Zusammengefaßt haben die 
Kinder in Norderney an Muskulatur, Knochensubstanz und lüngfe gewonnen, 
an Fett und Wasser verloren. Die Ergebnisse der Stoffwechselversuche bestätigen 
also die allgemeine ärztliche Erfahrung von der anregenden und ansatzfördernden 
Wirkung des Seeklimas. Auf welche Faktoren dieser günstige Eindruck zurück¬ 
zuführen ist, darüber äußern sich die Verff. mit vollem Recht sehr vorsichtig. Sie 
neigen der Annahme zu, daß vor allem der Wind das stoffwechselanregende Agens 
darstellt. L. F. Meyer (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notiz.' 

Der im Jahre 1895 gegründete Verein für ärztliche Fortbildungskurse 
in Berlin hat nach einer durch die Kriegszeit erzwungenen Pause seine Tätigkeit 
wieder auf genommen. Zur Bewältigung der außerordentlich gesteigerten An¬ 
forderungen, die der Zeiten Not an die Heranbildung des ärztlichen Nachwuchses 
stellt, ist sein Arbeitsgebiet bedeutend erweitert und ausgebaut worden. Der 
Lehrkörper besteht jetzt aus ca. 100 wissenschaftlich tätigen und bewährten sowie 
seit langer Zeit als Fortbildungslehrer wirkenden Berliner Fachärzten, die, nach 
Disziplinen geordnet, einen sich selbst verwaltenden Lehrerbund bilden. 

Der Verein erblickt seine Hauptaufgabe darin, jungen Medizinern in Er¬ 
gänzung des Universitätsstudiums, das im wesentlichen theoretisches Wissen 
vermittelt, eine durchaus praktische Ausbildung zu geben. Das soll nicht 
durch Vorträge, sondern wie bisher in der W T eise erreicht werden, daß bei eng¬ 
begrenzter Schülerzahl jeder einzelne Teilnehmer Gelegenheit zu eigener 
praktischer Betätigung und die unbeschränkte Möglichkeit erhält, sich mit 
den gebräuchlichen diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen, sowie allen 
erforderlichen technischen Hilfsmitteln vertraut zu machen. Aber auch das Be¬ 
dürfnis des bereits länger in der Praxis stehenden Arztes, seine Kenntnisse 
wieder aufzufrischen und neu geschaffene Untersuchungsmethoden sich anzu¬ 
eignen, findet ebenso Berücksichtigung wie der Wunsch nach Sonderausbildung 
in einem Spezialfach durch entsprechenden langfristigen Unterricht. 

Das Vorlesungsverzeichnis ist durch das Sekretariat des Vereins: Medi¬ 
zinische Buchhandlung Otto Enslin, Berlin NW 0, Karlstr. 31, erhältlich (Tel. 
Norden 4858). 


Neunte Kriegsanleihe. 

Im Anzeigenteil veröffentlicht das Reichsbankdirektorium eine Bekannt¬ 
machung, betreffend den Umtausch der Zwischenscheine für die 4 % % Schatz¬ 
anweisungen und für die 5% Schuldverschreibungen der IX. Kriegsanleihe in die 
endgültigen Stücke mit Zinsscheinen. 
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Original-Arbeiten. 

i. 

Einflüsse und Anforderungen des Flugdienstes an 
den menschlichen Körper. 

Von 

Dr. Friedrich Wolff. 

Oberarzt d. Res. und Abt.-Arzt der Flieger-Ers.-Abt. 8. 

Vortrag, gehalten am 2. X. 1918 am kriegsärztlichen Abend. 

In einjähriger Tätigkeit bei der Flieger-Ersatzabteilung hatte ich Gelegenheit, 
ungefähr 1500 Flugschüler, die von den verschiedensten Flieger-Untersuchungs- 
kommissionen untersucht worden waren, auf ihre Flugdiensttauglichkeit, sowie 
zahlreiche Fliegeroffiziere und Mannschaften, die aus der Front als zeitig flug¬ 
dienstuntauglich zurückkehrten, oder in der Heimat als untauglich a bgelöst werden 
mußten, vor der kommissarischen Untersuchung und während des Flugdienstes 
zu untersuchen. Außerdem bin ich selbst bisweilen mitgeflogen und habe dabei 
die Anforderungen des Flugdienstes an den menschlichen, Körper am eigenen 
Leibe zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Vergegenwärtigt man §ich zuerst die Frage, ob die fliegerische 
Betätigung überhaupt neue Anforderungen an den mensch¬ 
lichen Körper stellt, so kann man zu verschiedenen Ergebnissen 
je nach der Betrachtungsweise kommen. Nicht die große Höhe, die 
im Flugzeug erreicht wird, ist das Neue, denn selbst die größten Höhen 
von 6000—7000 m, die jetzt unsere Frontflieger erreichen, stellen keine 
Anforderungen an den menschlichen Körper, wie er sie nicht bereits 
beim Bergsport oft geleistet hat. Es sind deshalb durch die Höhe allein 
keine, oder jedenfalls nicht andere Störungen zu erwarten, als sie uns 
beim Bergsport bekannt sind. In Tibet leben Menschen jahrelang in 
ganz außerordentlichen Höhen von 4000 m und darüber, ohne jede 
Beschwerde, leisten dabei körperliche Arbeit und passen sich diesen 
Höhen vollkommen an. Das, was im Flugzeug an neuen Anforderungen 
an den Menschen herantritt, ist die außerordentlich große Geschwin¬ 
digkeit. Wir bewegen uns, je nach dem Verhältnis von Flugrichtung 
und Windrichtung zueinander, schwankend mit einer Stundengeschwin¬ 
digkeit von 120—150, ja 180 km durch den Luftraum. Außerdem haben 
die Flugzeuge eine außerordentlich große Steiggeschwindigkeit. 
In wenigen Minuten werden Höhen von mehreren 1000 m erreicht und 
in noch viel kürzerer Zeit werden sie im Fall wieder nach unten über* 
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wunden. Neu ist das Losgelöstsein von der Erdoberfläche, die freie 
Bewegung in allen 3 Ausdehnungen des Raumes. Alle neuen Anforde¬ 
rungen und alle Störungen, die wir von seiten unseres Körper beobachten, 
lassen sich auf diese neuen Tatsachen der großen Geschwindigkeit, 
des schnellen Höhenwechsels und der freien Bewegung im Luftraum 
zurückführen. 

Das wichtigste Organ, an dessen gutes Arbeiten die höchsten An¬ 
forderungen gestellt werden, ■ dessen Versagen sehr häufige und sehr 
unangenehme Störungen verursacht, ist der Nasenrachenraum im 
weitesten Sinne des Wortes. Ich verstehe darunter alle Nebenhöhlen 
einschließlich des Mittelohres, die mit dem Nasenrachenraum in Ver¬ 
bindung stehen. Unsere modernsten Kampfflieger erreichen sehr große 
Höhen von 5000 m und darüber in außerordentlich kurzer Zeit. Sie 
müssen sie zur Erfüllung ihrer Aufgabe schnell erreichen und sie müssen 
sich besonders bei der Fernaufklärung oft stundenlang in Höhen von 
6000 m und darüber aufhalten, denn je größer die Höhe, um so leichter 
können sie ihre Aufgabe erfüllen, tief ins feindliche Gebiet vorzustoßen, 
um ungestört durch Flak und feindliche Abwehrflieger gute Lichtbilder 
mit nach Hause zu bringen. Aber nicht die Fernaufklärung stellt die 
größten Anforderungen an die Nebenhöhlen der Nase, bei ihr werden 
andere Organe besonders beansprucht, auf die ich später eingehe; denn 
bei der Fernaufklärung schraubt sich der Flieger allmählich über unserem 
Gebiet in große Höhen, stößt dann im Fernflug in annähernd gleicher 
Höhe bleibend, ins feindliche Gebiet vor, wobei die Organe Zeit haben, 
sich dieser Höhe allmählich anzupassen und geht nach Erfüllung seiner 
Aufgabe im allgemeinen in verhältnismäßig langsamen Gleitflug wieder 
zu seiner Abteilung auf die Erde herunter. Die größten Anforderungen 
werden an den Kampfflieger gestellt, der schnell steigen muß, im steilen 
Sturzflug auf seinen Gegner herabstößt,, sich wieder emporschraubt 
und oft vielmals am Tage einem schnellen Höhenwechsel von tausenden 
von Metern in wenigen Minuten unterworfen ist. Am meisten ist dies 
der Fall, wenn er sich freiwillig oder unfreiwillig „abtrudeln“ 1 ), oder 
über den Flügel abrutschen lassen muß. Vergegenwärtigen wir uns, 
caß in Höhen von 5000 m nur noch ein Luftdruck von einer halben 
Atmosphäre herrscht und die in den Nebenhöhlen der Nase eingeschlossene 
Luft stets den Druckausgleich nach außen suchen muß, so geht klar 
daraus hervor, welche große Wichtigkeit auf das völlig gute Arbeiten 
der Verbindungswege zwischen den Nebenhöhlen und dem Nasen¬ 
rachenraum beizulegen ist. Dieser Ausgleich geschieht bei der Kiefer- 
und Stirnhöhle jederzeit selbsttätig, beim Mittelohr kann er durch 
Schluck- und Gähnbewegungen unterstützt werden. Von seiten der 
.Kieferhöhle habe ich niemals Gelegenheit gehabt, Störungen zu be¬ 
obachten. Es entzieht sich meiner Kenntnis, ob dies nur ein Zufalls¬ 
befund ist, oder aus einer besonders günstigen Lage und der verhältnis¬ 
mäßigen Weite des Ausführungsganges zu erklären ist, die den Druck- 


*) Unter „abtrudeln“ versteht der Flieger einen senkrecht nach unten ge¬ 
richteten, rasend schnellen Sturzflug in allerkleinsten korkzieherartigen Drehungen. 
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ausgleich besonders leicht ermöglichen würde. Nicht ganz selten sah 
ich Störungen von seiten der Stirnhöhle, die sich in schwersten lang- 
dauernden Kopfschmerzen äußerten, welche sich oft bis zur Unerträg¬ 
lichkeit steigerten und sich nach Höhenfliegen immer wiederholten 
und schließlich das Aufsuchen größerer Höhen ganz unmöglich 
und den Betroffenen für längere Zeit flugdienstuntauglich machten. 
Die Prüfung der guten Durchgängigkeit des Nasen-Stirn-Höhlenganges 
bei der Untersuchung auf Flugdiensttauglichkeit gewinnt hier eine große 
Bedeutung. Menschen mit einer ungenügenden Durchgängigkeit dieses 
Kanals können für jede andere Waffengattung voll k. v. sein, zum 
Flieger sind sie ungeeignet. 

Noch viel häufiger kommen Störungen von seiten der Tuben und 
des Mittelohres zur Beobachtung. Die Tube ist ja normalerweise 
verschlossen und öffnet sich nur bei Schluok- und Gähnbewegungen. 
Wir haben also durch diese Bewegungen die Möglichkeit in der Hand, 
willkürlich für den nötigen Luftdruckausgleich zu sorgen. Es wird im 
allgemeinen empfohlen, beim Höhenwechsel stets zu schlucken oder noch 
besser, den Anfang der Gähnbewegung zu machen, wie wenn man bei 
geschlossenem Munde durch die Nase gähnen will. Ich selbst kann 
diese Bewegung sehr gut willkürlich ausführen. Es ist aber weder mir 
selbst, noch zahlreichen anderen Fliegeroffizieren, mit denen ich darüber 
sprach, je gelungen, dadurch einen wirklich wirksamen Ausgleich herbei¬ 
zuführen. Als am vorteilhaftesten hat sich mir stets erwiesen, nicht 
nur die Schluckbewegung auszuführen, sondern tatsächlich einen 
größeren Schluck Speichel herunterzuschlucken. Der Schluckakt wird 
dann wirkungsvoller und man hört selbst bei jedesmaligem Schlucken 
deutlich die Luft ins Mittelohr einströmen, etwa wie man sie beim Auf¬ 
pumpen eines Rades durch den Ventilschlauch durchströmen hört. 
Beim steilen Gleit- oder Sturzfluge muß dies allerdings in Zeiträumen 
von wenigen Sekunden hintereinander wiederholt werden, dann gelingt 
es mühelos einen vollkommenen Luftausgleich herbeizuführen. Sehr 
häufig sind die Fälle, wo dies nicht genügend häufig ausgeführt wird, 
oder infolge einer nicht ganz guten Durchgängigkeit der Tuben der 
Luftausgleich nicht genügend schnell herbeigeführt wird. Es machen 
sich dann für einige Stunden nach dem Fluge Störungen, Schwerhörigkeit, 
Druckgefühl, Ohrensausen, Knacken im Ohr beim Schlucken geltend, 
die sich jedoch im allgemeinen nach wenigen Stunden wieder vollkommen 
verloren haben und vielen Fliegern eine ganz gewohnte Erscheinung 
sind. Diese und ähnliche Störungen machen sich niemals beim'Aufstieg 
geltend wohl deshalb, weil die sich ausdehnende Luft mühelos ihren 
Ausgleich nach außen findet, sondern stets erst beim Gleitfluge und nach 
der Landung, wo die Luft nicht von sich aus Gelegenheit hat, wieder 
in das Ohr zurückströmen. Erschwerend wirkt noch der häufig äußerst 
lästige äußere Luftdruck auf das Trommelfell. Die an der Schutzkappe 
und dem Sturzhelm angebrachten Ohrenklappen genügen häufig nicht, 
um den durch die große Flugzeuggeschwindigkeit stets vorhandenen 
Winddruck vom äußeren Gehörgang genügend abzuhalten, es macht 
sich dann ein sehr lästiger Druck geltend, der die Hörfähigkeit trotz 
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des großen Motorgeräusches deutlich wahrnehmbar herabsetzt und auch 
persönlich lästig empfunden wird. Dieser äußere Luftdruck erschwert 
auch zweifellos den Luftausgleich beim Gleitfluge, indem er das Trommel¬ 
fell nach dem Mittelohr zu hineindrückt und dadurch der vom Nasen¬ 
rachenraum wieder zuströmenden Luft einen gewissen Widerstand 
entgegensetzt. Er läßt sich mühelos ausschalten durch einen kleinen 
im Ohr getragenen Wattepfropf, was man stets allen davon Befallenen 
empfehlen sollte. — Neben diesen bereits erwähnten vorübergehenden 
Störungen treten aber nicht ganz selten auch Dauerstörungen auf, die 
sich in gleicher Weise, nur verstärkt, als Ohrensausen, Druckgefühl, 
Schwerhörigkeit und selbst vom Ohr ausgehende Kopfschmerzen äußern, 
häufig verbunden mit einer durch diese Störungen bedingten Schlaflosig¬ 
keit. Objektiv läßt sich in diesen Fällen ein eingezogenes trübes Trommel¬ 
fell und meist eine schwere Durchgängigkeit der Tuben nachweisen. 
Es bedarf dann eines mehrmonatlichen Aussetzens jeglichen Flugdienstes 
teils mit, teils ohne Behandlung, um diese Störungen völlig zu beseitigen 
Bei solcher Sachlage genügt ein kurzer Hinweis, daß jeder auch nur leichte 
Schnupfen mit seiner Schleimhautschwellung und der dadurch bedingten 
Verlegung der Mündungen der Nebenhöhlen des Nasenrachenraumes 
für den Flieger eire schwere Krankheit ist, die seine Flugdienstfähigkeit 
stets vorübergehend aufheben sollte. In der Wirklichkeit wird sich 
dies allerdings außerordentlich schwer durchsetzen lassen, man sollte 
es aber nie unterlassen, es als ärztliche Forderung stets zu betonen. 

Ein zweites sehr wichtiges Organ ist das Bogengangssystem 
in unserem inneren Ohr, das uns jederzeit über die Lage unseres Körpers 
zur Erdoberfläche aufklären soll. Ich muß hierbei auf die Arbeit von 
Garten „Die Bedeutung unserer Sinne für die Orientierung im Luft¬ 
raum“ hinweisen. Er führt darin aus, daß sich unser Lagesinn zusammen¬ 
setzt aus dem Hautsinn, d. h. dem Ortsinn der Haut, dem Muskel- oder 
Kraftsinn und dem Bogengangsapparat, jederzeit beim gesunden Menschen 
unterstützt durch das Auge. Ich kann hier nicht näher auf die von ihm 
ausgeführten sehr interessanten physiologischen Tatsachen eingehen, 
möchte mich nur an die praktischen Erfahrungen halten und sie zu er¬ 
klären versuchen. Trotz der Unversehrtheit des Bogengangsapparates, 
der ja bei jedem Flieger einer eingehenden Untersuchung vor seiner 
Anstellung unterworfen wird, versagt der Lagesinn im Flugzeug voll¬ 
kommen. Im Flugzeug können wir die Lage nur durch das Auge be¬ 
stimmen, nur durch den Vergleich mit dem Horizont sehen, ob das 
Flugzeug gerade zur Erdoberfläche liegt, oder ob es mit einem Flügel 
hängt. Das völlige Versagen des Lageempfindens bei Ausschaltung 
der Augen zeigt sich sofort, sobald das Flugzeug in die Wolken gerät, 
wo jede Orientierung mit dem Auge aufhört. Es ist eine Fliegern all¬ 
gemein bekannte Tatsache, daß schon nach kurzen Wolkenflügen die 
Mäschine fast stets schief, mit einem Flügel hängend aus der Wolken¬ 
wand hervorkommt. Es sind Fälle bekannt, wo nach dem Versuche, 
eine viele 100 und 1000 m dicke Wolkenschicht zu durchstoßen, das 
Flugzeug völlig verkehrt mit nach unten hängendem Kopf aus den 
Wolken hervorkam, ohne daß der Führer sich dieser wahrscheinlich 
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korkzieherartigen Drehung in der Wagerechten bewußt geworden wäre. 
Ferner sind Fälle bekannt, wo nur der Höhenmesser dem Führer einen 
Aufschluß gibt, ob er steigt oder fällt, er weiß nicht mehr, ob er zur 
Erde oder zur Sonne fliegt. Man kann allgemein sagen, ohne das Auge 
gibt es für den Flugzeugführer kein zuverlässiges Empfinden über die 
Lage seines Apparates zur Erdoberfläche. Man hat ja auch die Folgerung 
daraus gezogen und sucht durch besondere Apparate, die man in die 
Flugzeuge einbaut, diese Unvollkommenheit auszugleichen und dem 
Führer jederzeit ein objektives Bild über seine Lage im Raum zu geben. 
Sehr schwer ist'es, diese Tatsachen in befriedigender Weise zu erklären. 
Ich glaube, unser Gleichgewichtsorgan arbeitet im Flugzeug wie auf 
d er Erde. Es gibt uns von Natur nur Aufschluß über die Lage unseres 
Körpers zu unserer Unterlage, das ist im allgemeinen die Erdoberfläche. 
In gleicher Weise gibt es uns auch bei geschlossenem Auge jederzeit 
Aufschluß über die Lage, in der sich unser Körper im Flugzeug besser 
zum Boden des Flugzeugs befindet. Hier arbeiten die Sinne in genau 
gleicher Weise wie auf der Erde, sie geben uns nur kein Bild von der 
Lage des Flugzeuges im Luftraum. Ich glaube die Erklärung hierfür 
ist darin zu finden, daß das Flugzeug durch die Kraft seiner Maschine 
während des Fluges die Anziehungskraft der Erde überwindet und 
sich, solange es richtig geflogen wird, eben stets in der Gleichgewichts¬ 
lage befindet. Es ist dabei ganz gleichgültig, ob es in der Kurve auf 
dem Flügel liegt, ob es auf dem Kopf steht oder sich überschlägt „Loo¬ 
ping“). Auf unseren Körper wirken dann nur die äußeren Kräfte, vor 
allem der gewaltige Winddruck, der uns mit Macht in unseren Sitz preßt 
und dadurch den Haut- und Muskelsinn vollkommen ausschaltet. Es 
versagt die Lageempfindung, dagegen bemerken wir mit unserem Bogen¬ 
gangssystem jede grobe unregelmäßige Bewegung sofort, jede Bö, 
die uns in die Höhe reißt, die uns ein Stück herabstürzen läßt, das Ein¬ 
setzen zum Gleitflug, sowie jede Änderung in der Steilheit des Gleit¬ 
fluges. Lehrreich wäre es zu wissen, ob sich im Unterseeboot die gleichen 
oder ähnliche Störungen bemerkbar machen. Auch dieses kann unter¬ 
getaucht sich an allen drei Ausdehnungen des Raumes bewegen. Auch 
in ihm müßten in gleicher Weise unsere Sinnesorgane uns nur Aufschluß 
geben über die Lage unseres Körpers im U-Boot, nicht über die Lage 
des U-Bootes zur Wasseroberfläche. Es entspricht dies genau den von 
Garten ausgeführten Tatsachen, daß Taubstumme, deren Labyrinth 
zerstört war, beim Schwimmen, sobald sie mit dem Kopf unter Wasser 
kamen, nicht mehr wußten, in welcher Lage sie sich im Wasser befinden. 
Aus diesen Tatsachen aber scheint mir hervorzugehen, daß die für den 
werdenden Flugschüler außerordentlich lästige, für den Arzt schwierige 
und zeitraubende Prüfung des Bogengangsystems, für den Flugdienst 
tatsächlich bedeutungslos ist und man auch mit nicht völlig gesundem 
Bogengangssystem ein durchaus guter Flugzeugführer sein kann; wir 
müssen nur bestrebt sein, möglichst jedes Flugzeug mit einem Apparat 
zu versehen, der uns jederzeit ein Bild über die Lage der „Kiste“ im 
Luftraum gibt. 

Beim Auge sind in der Beurteilung das äußere und innere Auge 
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zu unterscheiden. Unbedingtes Erfordernis ist die völlige Reizlosigkeit 
der Augenbindehaut. Bei der gewöhnlichen Fliegerbrille ist im allge¬ 
meinen zwischen dem Glas und dem dem Kopf anliegenden Teil ein feiner 
Siebdraht zwischengeschaltet, um das Beschlagen der Gläser zu vermeiden, 
indem stets auf beiden Seiten des Glases annähernd die gleiche Temperatur 
herrscht. Dadurch ist es unvermeidlich, daß das Auge bei der hohen 
Geschwindigkeit des Flugzeuges trotz der Brille noch von einem ziem¬ 
lich scharfen kalten Luftzug getroffen wird. Es sind mir mehrere Fälle 
bekannt, wo infolgedessen eine lästige Reizung der Bindehaut mit starken 
Entzündungserscheinungen und Schwellung der Lider eintrat, die schließ¬ 
lich in einigen Fällen das Fliegen auf längere Zeit unmöglich machten. 
Es gibt freilich Fliegerbrillen, die ohne Siebdraht direkt fest an den 
Kopf geschnallt werden, und wo das Beschlagen der Gläser durch Be¬ 
streichen mit einem Fettstift vermieden wird. Es würde sich empfehlen, 
diese Brillen und Stifte für alle Fälle von Reizungen der Augenbindehaut 
von Amts wiegen einzuführen, da die Geringfügigkeit dieses Leidens 
eigentlich kein Grund sein sollte, die Flugdienstfähigkeit aufzu¬ 
heben. Etwaige Schädigungen des Auges durch die ultravioletten 
Strahlen, deren Einwirkung in großen Höhen ja stark zur Geltung kommt, 
werden durch eine leichte Färbung der Gläser verhindert, wie sie bereits 
eingeführt sind. In den Vorschriften über die Flugdienstfähigkeit wird 
volle Sehschärfe auf beiden Augen verlangt, für den Führer ohne 
Glas, für den Beobachter sind einfache Konvex- und Hohlgläser ge¬ 
stattet. Warum das Tragen von Zylindergläsern verboten ist und dies 
die Flugdienstfähigkeit aufheben soll, ist mir unverständlich. Es können 
einfache Zylindergläser unter der Fliegerbrille genau so gut getragen 
werden, wie Hohl- und Konvexgläser. Wichtig ist nur, daß mit Glas 
volle Sehschärfe erzielt wird. Es sind mir eine ganze Reihe von Fliegern 
bekannt, die noch in den Zeiten, als die Prüfungsbestimmungen nicht 
so streng waren, in den Flugdienst eingestellt wurden und die trotz 
der Notwendigkeit, stets Gläser zu tragen, ihren Aufgaben jederzeit 
voll gewachsen waren. Die volle Sehschärfe gestattet uns, nach Garten 
noch aus einer Höhe von 3000 m zw'ei nur 87 cm voneinander entfernte 
Punkte bei völliger Klarheit der Luft getrennt wahrzunehmen. Daher 
erklärt sich auch die große Schärfe des Landschaftsbildes, das wir jeder¬ 
zeit mit unserem Auge aus dem Flugzeug gewinnen. Alle Wege, Straßen¬ 
kreuzungen, Eisenbahnen, sich bewegende Kolonnen und dergleichen 
werden auch aus sehr großen Höhen mit bloßem Auge jederzeit deutlich 
erkannt. Sehr schwierig allerdings ist es, senkrecht nach unten zu fixieren 
und ohne Apparate festzustellen, über welchem Punkte der Erdoberfläche 
man sich genau befindet. Durch die volle gleiche Sehschärfe auf beiden 
Augen wird uns in erster Linie das Raumsehen vermittelt. Dies ist aber 
für den Flieger etwas außerordentlich Unwichtiges, denn schon in wenigen 
100 m Höhe verwischen sich alle Höhenunterschiede vollkommen und 
die Erde erscheint rein tafelförmig. Wie Garten in seiner Schrift an¬ 
führt, vermögen wir in 100 m Höhe gerade noch senkrechte Höhen¬ 
unterschiede von 3,7 m, in 1000 m von 274 m, in 2000 m Höhe von 862 m 
zu unterscheiden. Die Erfahrung bestätigt diese theoretischen Über- 
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legungen vollkommen. Häuser, Kirchen, Hügel und Höhenzüge ver¬ 
schwinden im Aufstiege, die ganze Erde liegt rein schachbrettartig 
vor uns. Zwar vermögen wir durch gewisse Hilfsmittel verstandesmäßiger 
Überlegung tatsächlich etwas mehr Höhenunterschiede zu unterscheiden 
als dieser Berechnung entspricht durch die Schattenbildung und die 
Schrägansicht, aber bei trübem Wetter, sobald die Schattenbilder in 
Wegfall kommen, versagen auch diese Hilfsmittel ganz und gar. Daher 
kommt es, daß de^ Flugzeugführer, der sich infolge Versagens des Motors 
einen Notlandeplatz auswählen muß, diesen häufig falsch aussucht. 
Solange er sich in der großen Höhe von mehreren 1000 m befindet, hat 
er in einem Umkreise von vielen Kilometern die Wahl, seinen Lande¬ 
platz beliebig zu suchen, überall trägt ihn das Flugzeug im Gleifluge 
sicher hin, aber in diesen Höhen vermag er eben Höhenunterschiede 
selbst beträchtlicher Art, wie sie ganze Höhenzüge bilden, nicht zu er¬ 
kennen und leicht kann es eintreten, daß eine von oben ausgezeichnet 
erscheinende Wiese sich als ein stark geneigter Hang erweist. Wenn 
er diese dann nur noch wenige 100 m oder noch weniger über der Erde 
schwebend erkennt, dann ist es für ihn zu spät, denn nun hat er nur 
noch eine geringe Auswahl in den Orten, die er im Gleitfluge mit 
seinem Apparat erreichen kann. Nun möchte man annehmen, daß die 
Tiefenwahrnehmung wenigstens beim Flug in niedriger Höhe, wie sie 
beim Schlachtflieger, der in den Kampf eingreift, tatsächlich inne¬ 
gehalten wird, und bei der Landung ohne Versagen des Motors von 
Wichtigkeit ist. Auch das ist nicht der Fall. Die große Geschwindigkeit 
von rund 150 km, mit der wir im Flugzeug über die Erdoberfläche dahin¬ 
rasen, erlaubt es uns bei der Trägheit unserer nervösen Netzhautapparate 
nicht, irgendwelche Einzelheiten im Landschaftsbilde wahrzunehmen 
und uns einzuprägen, damit fällt natürlich auch Wahrnehmung und 
Wertung etwaiger Höhenunterschiede fort, sondern immer wird der 
Flieger darauf angewiesen sein, sein Augenmerk nur auf bestimmte, 
von vornherein vorgesehene, oder ihm im Augenblick auffallende Punkte 
zu richten und alles Dazwischenliegende zu vernachlässigen, oder ein¬ 
fach über einer fahrenden Kolonne, oder einem marschierenden Zuge 
die Richtung innezuhalten; niemals aber kann es ihm gelingen, alle 
Einzelheiten des Landschaftsbildes in der Nähe wahrzunehmen. Aus 
diesem Grunde halte ich die Prüfung des völlig gesunden Raumsehens 
für den Flieger für ziemlich bedeutungslos, ich glaube vielmehr, daß 
es auch für den Führer genügt, wenn auf einem Auge die volle Sehschärfe 
vorhanden ist. Die Fälle, die man vielleicht als Begründung der höheren 
von dem Führer verlangten Sehschärfe anführen kann, wo die Brille 
durch irgendwelche äußere Einwirkung verletzt wird, ohne daß das 
Auge zugleich mi t verletzt wird und dadurch die Sehkraft ohnehin ver¬ 
loren geht, sind so außerordentlich selten, daß sie kaum als hinreichend 
erscheinen, um sonst taugliche Bewerber allein wegen dieser Möglich¬ 
keit auszuschließen. 

Durch die mit zunehmender Höhe ständig wachsende Größe des Gesichts¬ 
feldes, die uns bei klarer Luft oft einen Überblick über die Landschaft im 
Umkreise von 100 und mehr Kilometer gewährt, kommt, es. daß die in nie- 
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drigen Höhen anscheinend so rasende Geschwindigkeit des Flugzeuges sich in 
großer Höhe mehr und mehr verliert und man schon ganz genau nach unten 
fixieren muß, um überhaupt eine Fortbewegung zu bemerken. Wenn man im 
Flugzeug sitzend ruhig den Horizont mustert, kann man eine ganz lange Zeit 
fliegen, ohne überhaupt eine irgendwie nennenswerte Veränderung des Landsch&fts- 
bildes zu bemerken*, Es trägt dies zweifelhaft auch mit dazu bei, um beim be¬ 
schäftigungslosen Fliegen als Beobachter in großen Höhen Langeweile und Müdig¬ 
keit zu erzeugen, die ja allerdings im wesentlichen eine Ursache des Sauerstoff¬ 
mangels und der dadusch bedingten verminderten Sauerstoffversorgung des Ge¬ 
hirns ist. 

Wichtig für den Flugzeugführer ist die Tüchtigkeit des Farben- 
sinns; zwar nicht in allen feinsten Schattierungen, aber doch so weit, 
daß er jederzeit auch im Nebel imstande ist, mit Leuchtkugeln abgegebene 
Leuchtsignale mit voller Sicherheit zu unterscheiden und die von der 
kämpfenden Truppe als Zeichen ausgelegten Tücher mit Sicherheit 
zu erkennen. Ebenso wichtig ist die volle Nachttüchtigkeit, da sich 
ja im Laufe des Krieges ein immer mehr zunehmender Teil der Fliegerei, 
besonders das Bombenwerfen, zur Nachtfliegerei entwickelt hat und 
da besonders für die Landung vollste Sehschärfe auch bei ungewissem 
Lichte unbedingt erforderlich ist. — Eigenartig ist es, daß es im Flug¬ 
zeug keinerlei Schwindelgefühl gibt. 

Alle Menschen, die auf der Erde, im Gebirge oder auf Türmen dem Schwindel- 
gefühl unterließen, empfinden nichts davon, sobald sie im Flugzeug die Erdober¬ 
fläche verlassen haben. Man empfindet es auch nicht, wenn man sich losschnallt, 
aufsteht und weithin oder auch senkrecht nach unten über die Bordwand hinaus¬ 
blickt. Allerdings hatte ich einmal Gelegenheit, ein wenigstens etwas an den Ge- 
birgsschwindel erinnerndes Gefühl auch im Flugzeug kennen zu lernen, als sich 
am Boden des Flugzeuges unter dem Sitz ein etwa 2 Mannsfaust großer leerer Focus 
befand und man beim Blick durch ihn nach unten langsam den Erdboden unter 
sich dahingleiten sah. Eine Erklärung dafür ist außerordentlich schwer zu geben, 
wie ja überhaupt für das Schwnidelgefühl eine einwandfreie wissenschaftliche 
Erklärung bisher wohl noch nicht besteht. 

Wie wir r es beim Lagesinn sahen, daß unsere Organe eben nur für 
den gewöhnlichen Aufenthalt des Menschen auf dem festen Erdboden 
geschaffen sind, so gilt dies auch für unsere Augen. Bei der Schieflage 
des Flugzeuges in Kurven sieht man den Horizont auf der einen 'Seite 
ansteigen, auf der anderen Seite abfallen, nur beim senkrechten Blick 
nach unten gelingt es, ein einigermaßen klares Landschaftsbild zu ge¬ 
winnen. Zwar lernt man es allmählich, bei flachen Kurven ein richtiges 
Landschaftsbild zu gewannen, doch, sobald das Flugzeug in enger Kurve 
steil auf ein^m Flügel steht und sich beim Spiralendrehen schnell kork¬ 
zieherartig durch die Luft nach unten schraubt, gelingt es auch dem 
Erfahrenen nicht, diese Sinnestäuschung zu überwinden und sich zu 
sagen, daß er selbst schräg im Luftraum liegt und die Erde eben ist, 
sondern erst, wenn er das Flugzeug wieder in die Horizontale aufrichtet, 
kann er eine sichere Ortsbestimmung vornehmen und sinngemäß, wie 
beabsichtigt, weiterfliegen. 

Bei der äußeren Haut macht sich im wesentlichen die starke 
Kältwirkung geltend. Mit je 1000 m Steigung unterliegen wir einer 
Wärmeabnahme von ungefähr 5—6 Grad, so daß die Flugzeugbesatzung 
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in Höhen von 5000 m und darüber, selbst im Hochsommer, fast immer 
Gefriertemperaturen ausgesetzt ist, die noch verstärkt werden durch 
die außerordentlich starke Windwirkung. Nun gelingt es, durch die 
Fliegersonderbekleidung weitgehend diese Kältewirkung auszugleichen. 
Für das Gesicht, das ja der ungeschützteste Teil ist, gibt es eine besondere 
Frostschutzsalbe, die richtig angewandt, stets Erfrierungen verhindert, 
deren Anwendung aber auch besonders in der kalten Jahreszeit ein 
unbedingtes Erfordernis ist, um schwere und schwerste Erfrierungen 
zu vermeiden. Diese Salbe muß auch für die Hände angewandt werden, 
weil der Beobachter und Maschinengewehrschütze im Luftkampf und 
beim Photographieren leicht genötigt ist, sich die dicken Pelzhandschuhe 
auszuziehen und seine dann nur durch dünne Glace- oder Seidenhand¬ 
schuhe geschützten Hände längere Zeit dem kalten Luftzuge auszusetzen. 

Dasjenige Organ, an das beim Höhenflug die größten Anforderungen 
gestellt werden, ist das Herz, muß es doch bei der in 5000 m Höhe 
auf eine halbe Atmosphäre verdünnten Luft durch erhöhte Tätigkeit 
dem Körper die genügende Blut- und Sauerstoffmenge stets zuführen. 
Hier ist ein Unterschied in der Arbeitsleistung des Herzens zwischen 
Führer und-Beobachter zu machen. Der Führer kann fast stets völlige 
Muskelruhe w’ahren, daher werden an sein Herz keine übermäßig großen 
Anforderungen gestellt, denn leicht kann es auch auf der Erde bei voll¬ 
kommen ausreichendem Sauerstoffgehalt Vorkommen, daß das Herz 
durch körperliche Anstrengungen dem Körper die doppelte Sauer¬ 
stoffmenge wie in der Ruhe zuführen muß. Anders liegen die Dinge 
beim Beobachter, der auch in großer Höhe häufig großen körperlichen 
Anstrengungen im Luftkampf ausgesetzt ist, aufstehen, sich hinknien 
muß, schnelle Bewegungen machen, das nur mit Anstrengung zu hand¬ 
habende Maschinengewehr bedienen muß u. dgl. m. Trotzdem sieht 
man organische Störungen von seiten des Herzens im Flugdienst eigent¬ 
lich fast nie. Es macht sich bei den ersten Flügen von über 5000 m Höhe 
anfangs stets durch Blutleere des Gehirns eine gewisse Müdigkeit während 
und nach dem Fluge geltend, die abpr mit zunehmender Gewöhnung 
schnell überwunden wird; jedenfalls benutzten die meisten unserer 
Frontflieger den Sauerstoffapparat nur ausnahmsweise und kommen 
gut ohne diesen aus. Es entspricht dies ja auch wieder durchaus der 
Gebirgserfahrung, wo gleichfalls Höhen von 5000 m von gesunden jungen 
Menschen mühelos ohne Sauerstoffapparat erreicht werden, obgleich 
da doch noch die langdauernde große körperliche Anstrengung hinzu¬ 
kommt. Jedenfalls machen sich Beschwerden, wenn sie überhaupt 
auftreten, erat bei Höhen von über 5000 m geltend. Nicht zweckmäßig 
erscheint mir der in den Prüfungsbestimmungen für Fälle von nicht 
sicherer genügender Leistungsfähigkeit des Herzens vorgesehene Probe¬ 
höhenflug von 4000—4500 m Höhe, denn einmal besagt ein etwaiges 
Versagen des Herzens bei einem solchen Höhenflüge nichts, da es ja 
natürlich ist, daß, wenn man einen völlig des Fliegens ungewohnten 
Menschen plötzlich im Flugzeug in solche Höhen entführt, auf ihn eine 
solche Menge von neuen Eindrückeneinstürmen, daß etwaige Beschwerden 
keineswegs dafür beweisend sind, daß sie sich bei wiederholtem Fliegen 
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nicht völlig ausgleichen würden, dann aber treten, wie oben aus geführt, 
tatsächliche Anforderungen erst bei Höhenflügen von über 5000 m Höhe 
auf. Um nun beweisend zu sein, müßten diese Flüge mehrmals wiederholt 
werden, so daß eine gewisse Gewöhnung eintritt und andererseits auch 
die große Anforderung der Höhe nicht einmal, sondern mehrmals auf 
das Herz einwirkt. Dieses aber ist wiederum praktisch undurchführbar, 
weil für solche häufig wiederholten Höhenflüge wohl nicht genügend 
Maschinen zu Prüfungszwecken zur Verfügung stehen, die diese Höhen 
zu erreichen vermögen. Im ganzen kann man sagen, daß an das Flieger¬ 
herz nicht größere Anforderungen gestellt werden, als etwa an das eines 
Infanteristen an der Front, der mit Gepäck große Märsche machen 
oder zum Sturm vorgehen muß. Daher erscheint mir der Maßstab, 
wie man ihn etwa für die Beurteilung k. v. Infanterie an 
das Herz stellt, auch für den Flugdienst der beste zu sein. 
Sehr schwer ist es, im Flugzeug objektive Beobachtungen über Herz¬ 
tätigkeit und Blutdruckverteilung zu machen. Alle Untersuchungen 
scheitern daran, daß man sich zu Pulsuntersuchungen stets die Hand¬ 
schuhe ausziehen muß und dann infolge der großen Kälte das Gefühl 
versagt; ebenso zu Blutdruckmessungen die Manschette um den nackten 
Arm oder Finger legen muß, was infolge der Kältewirkung auch wieder 
unmöglich ist. Stets kann man eine gewisse durchaus dem Rahmen 
der Erwartung entsprechende Pulsbeschleunigung mit zunehmender 
Höhe feststellen, die sich aber nach dem Fluge oder beim Aufsuchen 
geringerer Höhen schnell wieder verliert. Untersuchungen über die 
Leistungsfähigkeit des Herzens vor und nach Höhenflügen ergeben 
im allgemeinen keinen nennenswerten Unterschied. Das Herz erscheint 
vor und unmittelbar nach Höhenflügen, auch körperlichen 
Anstrengungen gegenüber, ganz gleich leistungsfähig. Es 
ist nur eine ganz unwesentliche Pulsbeschleunigung nach dem Fluge 
zu bemerken. Was die Blutdruckverteilung betrifft, so ist es wohl selbst¬ 
verständlich, daß durch die äußere Kälteeinwirkung ein Abströmen 
des Blutes aus den Gliedmaßen und der Haut zu den inneren Organen 
stattfindet. Genauere Untersuchungen über die Blutdruckschwankungen, 
wie sie Hirschlaff in seiner Arbeit „Gibt es eine Fliegerkrankheit“, 
B. kl. W. Nr. 15, 1918, erwähnt, habe ich nicht angestellt. Eine in¬ 
teressante Beobachtung konnte ich in vereinzelten Fällen machen. 
Es war dies die Auslösung von Malariaanfällen durch Höhen¬ 
flüge. Der betreffende Herr war nach überstandener Kur auf der Erde 
völlig anfallsfrei und als geheilt entlassen, er bekam jedesmal nach einem 
Fluge einen erneuten Anfall. Nachdem dann der Flugdienst ganz aus¬ 
gesetzt wurde und schließlich eine neue Kur mit Erfolg durchgeführt 
war, haben sich diese Anfälle auch beim Fliegen nicht wiederholt. Auch 
in anderen Fällen von malariakranken Fliegern konnte ich die An¬ 
fallsfreiheit nach dem Flugdienst als schärfste Probe auf wirk¬ 
lich erfolgte Heilung mehrfach machen. Ich erkläre mir diese 
Tatsache so, daß durch die Vibrationsmassage, der der Körper während 
des ganzen Fluges durch den laufenden Motor ausgesetzt ist, und den 
durch den schnellen Höhen Wechsel wohl sicher bedingten großen Schwan- 
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kungen in der Blutverteilung die Plasmodien aus den Haargefäßen 
der Milz und des ganzen Körpers mechanisch in den allgemeinen Blut¬ 
kreislauf ausgeschwemmt werden. 

Störungen von seiten der Lunge oder besondere Anfof¬ 
derungen an dieses Organ konnte ich niemals beobachten. Die einzige 
Voraussetzung an ihre Leistungsfähigkeit ist eine genügende Kapazität, 
um in großen Höhen durch verstärkte Atmung dem Herzen die Arbeit 
zu erleichtern. 

Koschel betont, daß sich die Darmgase bei einer Verminderung 
des Luftdruckes auf eine halbe Atmosphäre auf das Doppelte ausdehnen. 
Diese Überlegung ist theoretisch zweifellos richtig, trotzdem fehlen 
alle diese Überlegung bestätigenden Tatsachen. Die in Magen, und Darm 
eingeschlossene Luft hat drei Ausdehnungsmöglichkeiten. Sie könnte 
auf der einen Seite durch vermehrtes Aufstoßen aus dem Munde ent¬ 
weichen, sie könnte und müßte wohl in Form von Blähungen ihre zu¬ 
nehmende Ausdehnung sehr unangenehm geltend machen, oder, wenn 
ihr selbst beide Auswege verschlossen werden, müßten wir die Aus¬ 
dehnung m einem Gefühl des Aufgetriebenseins des Leibes bemerken. 
Weder ich selbst, noch alle anderen Fliegeroffiziere und -Mannschaften, 
die ich darüber gefragt habe, hatten je irgend etwas dergleichen bemerkt, 
und es ist nicht anzunehmen, daß dieses dem aufmerksamen Beobachter 
auf die Dauer entgehen könnte. Es ist daher wohl anzunehmen, daß 
die Bauchwand hier einen gewissen Schutz ausübt und tatsächlich nicht 
eine so weitgehende Ausdehnung, wie Koschel und andere annehmen, 
stattfindet. Dafür spricht auch die Tatsache, daß man niemals nach 
dem Überstehen von Ruhr Beschwerden durch den Flugdienst eintreten 
sieht, während es doch mit Sicherheit anzunehmen w r äre, daß sich die 
Ausdehnung der Darmwand durch die sich ausdehnenden Darmgase 
gerade auf solche empfindliche Schleimhaut in Form von Schmerzen 
geltend machen würde. Stets dagegen sieht man durch den Flugdienst 
eine Verschlimmerung bei Magengeschwüren, d»e die Flugdienstfähigkeit 
unbedingt für lange Zeit aufheben. Es mag aber hier die körperliche 
Erschütterung durch den Motor genau wie beim Eisenbahnfähren, Motor¬ 
radfahren und anderen körperlichen Anstrengungen auf der Erde min¬ 
destens eine ebenso große Rolle spielen, wie die Ausdehnung der Magen¬ 
wand durch sich ausdehnende Gase. 

Hirse hlaff erwähnt, d# etwa 30% aller Flieger über einen 
vermehrten Urindrang, eine bis zur völligen Incontinentia urinae 
führenden Blasenschwäche klagen. Ich kann diese Erfahrungen in diesem 
Umfange nicht entfernt bestätigen. Natürlich ist es, daß sich die bei 
Militär wie bei der bürgerlichen Bevölkerung stark geltend machende 
Kriegs-Poly- und Pollakisurie, deren Ursache, ob Kriegsernährung, 
ob nervöse Einflüsse oder beides; ja eine noch wissenschaftlich nicht 
völlig geklärte Frage ist, auch bei den Fliegern geltend macht. Ebenso 
sind die Flieger durch die starke wiederholte Abkühlung in der Höhe 
katarrhalischen Störungen der Blase stark ausgesetzt. Schließlich mögen 
gerade bei Fliegern gonorrhoische Erkrankungen der Blase und Vor¬ 
steherdrüse mit ihrem vermehrten Harndrang eine nicht ganz kleine 
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Rolle spielen. Alle diese Tatsachen zusammen bedingen natürlich einen 
nicht ganz kleinen Prozentsatz von Blasenstörungen, aber darüber 
hinausgehende, den Fliegern eigentümliche Störungen habe ich nur 
ganz ausnahmsweise beobachten können. Es ist mir allerdings auch 
ein Fall eines Frontoffiziers bekannt, wo trotz größter Willensanstrengung 
und völliger organischer Gesundheit in großen Höhen häufig unwill¬ 
kürliches Einnassen stattfand. 

Eine besondere Beurteilung verlangen die Gliedmaßen. Jede 
Art von Rheumatikern, auch nur von Rheumatismus in der Vor¬ 
geschichte, muß bei Bewerbungen um die Einstellung als Flugschüler 
zum unbedingten Ausschluß führen, denn die Eigenart des Flugdienstes 
bringt es mit sich, daß man in der,dicken Sonderbekleidung vor dem 
Besteigen des Flugzeuges und beim Flug in niedrigen Höhen zunächst 
schwitzt, um dann bei der großen Kälte in der Höhe als Folge davon 
leicht zu frieren und unter Umständen beim Verlassen des Flugzeuges 
wiederum in Schweiß zu geraten. Dieser häufige Wechsel begünstigt 
Erkältungen und Rückfall von Rheumatismus außerordentlich 
und sollte darum stets zum Ausschluß aller mit Rheumatismus irgendwie 
belasteter Bewerber unbedingt führen. - Sehr schwer ist die Beurteilung 
bei der Prüfung auf Flugdienstfähigkeit bei gewissen Bewegungs- 
beschränkungen der Gliedmaßen. Diese Frage tritt ja bei der 
Einstellung von Flugschülern im allgemeinen nicht an den untersuchenden 
Arzt heran, fordert aber ihre Entscheidung nicht ganz selten bei der 
Weitferverwendung bereits bewährter Front-Flugzeugführer und Be¬ 
obachter. Für den Beobachter und Maschinengewehrschützen ist un¬ 
bedingte Bewegungsfreiheit aller Gliedmaßen, aller Gelenke unbedingt, 
erforderlich. Er muß aufstehen, sich aus dem Flugzeug herausbeugen 
können, er muß sich hinknien, muß die Arme heben können, das Ma¬ 
schinengewehr in allen Lagen bedienen, es hin- und herwerfen, Lade¬ 
hemmungen beseitigen, die Trommel ausw r echseln, wozu häufig große 
Kraft gehört. Irgendwelche Beschränkungen in der Bewegungsfreiheit 
einzelner Glieder können da leicht verhängnisvoll werden und eine 
Aufgabe im Flugdienst in der Heimat oder in der Etappe gibt es für Be¬ 
obachter im allgemeinen nicht. Anders liegen die Dinge für den Flug¬ 
zeugführer. Die Handhabung der Steuervorrichtung ist eine ganz außer¬ 
ordentlich leichte, die nur Bewegungen mit geringsten Anstrengungen 
erfordert. Ihre Leichtigkeit wird durcl^den Luftwiderstand anderer¬ 
seits so weit gehemmt, daß sie auch nicht zu hohe Anforderungen an 
die Feinheit in der Abstufung dieser kleinsten Bewegungen stellt. Durch 
die dicken Handschuhe, die Sonderbekleidung, die Pelzstiefel ist die 
Beweglichkeit in den Gelenken ohnehin in hohem Grade herabgesetzt. 
Der Führer kann bei seiner Tätigkeit im allgemeinen ruhig sitzen bleiben, 
er braucht die Arme niemals über die Horizontale zu erheben, daher 
kann man bei ihm an die Beweglichkeit seiner Gliedmaßen nach Ver¬ 
wundungen unbedenklich weitgehende Zugeständnisse machen. Bekannt 
ist allen ja der mit einem Kunstarm als Jagdflieger fliegende Ober¬ 
leutnant Carius; es sind mir eine ganze Reihe von Fällen bekannt, 
wo Offiziere mit einem Kunstbein ihrem Dienst als Flugzeugführer 
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vollkommen gewachsen waren. Der weitgehendste Fall in dieser Hin¬ 
sicht ist vielleicht ein Herr, dessen rechtes Bein im Knie abgesetzt war 
und der dort eine Prothese trug; während das linke Fußgelenk durch 
mehrfachen Bruch nahezu vollkommen versteift war. Nach mehreren 
Probeflügen mit Lehrern bewies er^ daß er auch im Alleinflug die Maschine 
vollkommen sicher steuern konnte, obgleich er auf der Erde nur mit 
zwei Stöcken imstande war, langsam und mühevoll zu gehen. Natürlich 
wird ein solcher Herr niemals zur Verwendung in der Front, die ja außer¬ 
ordentlich schnelle Entschlußkraft und damit feinst abgestufte Be¬ 
wegungen verlangt, in Betracht kommen, aber eine Verwendung im 
Heimatflugdienst oder in der Etappe erscheint nicht als völlig ausge¬ 
schlossen, wenn man auch immer die Forderung aufrecht erhalten muß, 
daß er bei Notlandungen noch jederzeit das auf dem Kopf stehende 
Flugzeug verlassen und bis zur nächsten menschlichen Ansiedlung gehen 
kann. Immerhin wird man, was die Bewegungsfreiheit der Glied¬ 
maßen betrifft, den k. v. Begriff für bereits bewährte Flugzeugführer 
weiterstecken können als für irgendeine andere Waffengattung. 

Ein Kapitel für sich stellen die Fälle der nervösen Störungen 
bei Fliegern dar. Hier kann man in gewissem Sinne von einer be¬ 
sonderen Fliegerkrankheit sprechen. Nicht, als ob besondere nur 
für Flieger eigentümliche nervöse Störungen bekannt wären, aber ich 
habe den Eindruck, daß das Fliegen besonders große Anforderungen 
an die nervöse Widerstandskraft stellt, mehr als irgendeine andere 
Waffengattung und als ob die wenigsten diesen Anforderungen auf die 
Dauer gewachsen wären. Das mag eigentümlich erscheinen. Stellt 
doch der Infanteriedienst in der Kampfzone anscheinend viel höhere 
Anforderungen an den Menschen mit seinem heftigen Artilleriefeuer, 
der ständigen Lebensgefahr und den großen körperlichen Entbehrungen, 
während der Flieger nur einige Stunden am Tage dem Kampf ausgesetzt 
ist und nachher in seinem Quartier immer wieder Ruhe und eine gewisse 
Bequemlichkeit hat. Die Erklärung ist wohl in der Eigenart des Flug¬ 
dienstes zu suchen. Die Gefahr ist bewußter, sie verlangt im Augen¬ 
blick die größte Nervenanspannung. Ich möchte es damit vergleichen, 
wie wenn jemand täglich Patrouillengänge machen muß; auch da ist 
dauernd die gespannte Aufmerksamkeit neben der Aufregung des plötz¬ 
lichen Kampfes vorhanden. Der Flugdienst verlangt eine täglich wieder¬ 
holte höchste Anspannung, die sich oft auf wenige Sekunden oder Minuten 
vereinigt. Der Luftkampf auf nächste Entfernung bis zum Rammen, 
das Treffen der Geschosse, wenn der Flieger die Phosphorbahn sieht 
und weiß, daß es ihm gilt, das Kurvendrehen, Abtrudeln, das Abgleiten¬ 
lassen, die Notlandung, das Aussetzen des Motors und die damit bedingte 
plötzliche Kampfunfähigkeit und das dem Gegner Ausgeliefert sein, 
durch das Versagen des Maschinengewehrs, das im eigenen Motorgeräusch 
völlig unhörbare rasend schnelle Umeinandertanzen der Flugzeuge, 
die sich unter Umständen mit einer Stundengeschwindigkeit von 300 km, 
das ist also 80—100 m Sekundengeschwindigkeit, aufeinander zu bewegen, 
die Bön und der unfreiwillige Absturz, sie alle stellen häufig wiederholte 
Augenblicke höchster Gefahr und höchster Nervenanspannung dar, 
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die in ihrer Wiederholung Anforderungen an das Nervensystem stellen., 
wie wohl der Dienst bei keiner anderen Waffe. Interessant ist die Frage, 
ob beim Absturz Bewußtseinsverlust eintritt. Im allgemeinen 
ist man geneigt, diese Frage von vornherein zu bejahen. Für den Be¬ 
obachter ist diese Bejahung wohl auch in den meisten Fällen richtig, 
für den Führer gilt sie sicher nicht, wie mir wiederholt von Führern 
bestätigt worden ist, die durch Abschuß aus Höhen bis zu 5000 m ab¬ 
gestürzt sind und nur einem Zufall ihre Lebensrettung verdanken. Der 
Führer ist es gewohnt, sich freiwillig abtrudeln und abgleiten zu lassen, 
dadurch oft in wenigen Sekunden viele 100 und 1000 m abzustürzen 
und doch sein Flugzeug in der Gewalt zu halten, sowie es durch Anziehen 
des Höhensteuers wieder aufzurichten und nun, wenn er dem Feinde 
entronnen ist, ruhig weiter zu fliegen. Für ihn stellt der unfreiwillige 
.Absturz also nichts völlig Neues dar, sondern er arbeitet auch dann 
bis zum letzten Augenblick, bis er sich in unmittelbarer Erdnähe sieht, 
um sein Flugzeug wieder in die Gewalt zu bringen und erst der Auf¬ 
schlag auf den Erdboden besiegelt sein Schicksal. Er verliert das Be¬ 
wußtsein bis zur letzten Sekunde ganz bestimmt nicht. Außer diesen 
durch den Luftkampf, durch das Versagen des Motors und Bön be¬ 
dingten Aufregungen stellt aber auch der gewöhnliche Flugdienst außer¬ 
ordentlich hohe Anforderungen an das Nervensystem. Das dem An¬ 
fänger sehr unangenehme und rasend laute Motorgeräusch stellt ja einen 
weitgehenden Schutz dar, denn es ermöglicht der Flugzeugbesatzung 
über dem Schlachtfelde der Hauptkampffronten dahinzufliegen, ohne 
etwas vom Trommelfeuer zu hören und nur die Granateinschläge zu 
sehen, und auch das Flakfeuer wird erst dann gehört, wenn es in unmittel¬ 
barer Nähe des Flugzeuges liegt und die Splitter häufig schon in das 
Flugzeug einschlagen. Andererseits aber stellt auch dieses dauernde 
lauttösende, alles übertönende Geräusch hohe, allmählich die Nerven 
ermüdende und zu ihrer Abnutzung führende Anforderungen. Was die 
Störungen von seiten des Nervensystems betrifft, sah ich 
in Übereinstimmung mit Hirschlaff niemals Neurotiker, keinen 
Fall von Schüttelzittern, von h ysterischen Lähmungen. 
Ob dies an der Eigenart des Flugdienstes liegt, oder an dem durch die 
eingehende Untersuchung sorgfältigst ausgewählten Menschenmaterial, 
sei dahingestellt. Dagegen findet man im übrigen ein Heer von nervösen 
Erscheinungen. Es stellt sich verhältnismäßig schnell eine allgemeine 
nervöse Erschöpfung ein und nur die wenigsten halten länger als 
ein Jahr Frontdienst aus; vielmehr sind die meisten darnach genötigt, 
zu ihrer Erholung mehrere W 7 ochen oder Monate in der Heimat zu¬ 
zubringen, wobei dann allerdings eine völlige Wiederherstelluhg der 
Frontflugdienstfähigkeit in der Regel eintritt. Die Klagen, die man 
in diesen Fällen am meisten zu hören bekommt, sind Schlaflosigkeit, 
unruhiger Schlaf, eine hochgradige Vergeßlichkeit und 
Unfähigkeit zu jeglicher geistigen Arbeit, eine allgemeine 
Erregbarkeit und nervöse Herzbeschwerden, die sich meist 
in ziemlich starker Beschleunigung der Schlagfolge geltend machen, 
Überempfindlichkeit gegen das Motorgeräusch, sowie Unmöglichkeit, 
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sich am Startplatz aufzuhalten und andere Flugzeuge landen zu sehen, 
ein nervöses Zittern, nicht dem Schüttelzittern entsprechend, 
dah man am besten als „Fliegen der Glieder“ bezeichnen kann, 
vasomotorische Störungen, die sich in auffallender Blässe des Gesichtes 
bemerkbar machen beivöllig regelrechtem Blutfarbstoffgehalt 
und regelrechtem Blutbilde. Man findet ferner eine plötzliche Unsioher- 
heit in der Führung des Flugzeuges, eine angebliche Unmöglichkeit, 
größere Höhen zu gewinnen. Letztere beiden Störungen, wenn sie längere 
Zeit für sich allein Anhalten, ohne irgendwelchen objektiven Befund, 
halte ich allerdings für verdächtig der Vortäuschung oder Übertreibung. 
Ich fand sie niemals bei Offizieren, sondern nur bei Unteroffizieren, 
die sich schon längere Zeit, ein Jahr und darüber, als Fluglehrer oder 
Einflieger in verhältnismäßig gesicherter Stellung in der Heimat befanden 
und offenbar wenig geneigt waren, wieder an die Front zu gehen. Es 
ist ja völlig unmöglich, diese Klagen nachzuprüfen, selbst wenn man 
sich zu dem Betreffenden mit in das Flugzeug hineinsetzt, denn es ist 
für den'Prüfling ein leichtes, die Unsicherheit, die bei etwa 1500 oder 
2000 m Höh einsetzen soll, zu beweisen, indem er ihn in dieser Höhe 
anfängt, genügend „durchzuschaukeln“. Es finden sich weiterhin bis 
weilen nur auf einzelne Körperteile beschränkte Schweißausbrüche, 
Klagen über die Unmöglichkeit, den Sturzhelm zu tragen. Sehr eigen¬ 
artig und nicht ganz vereinzelt sind die Fälle von sexueller Neu¬ 
rasthenie. Sie äußern sich in einem Verlust der Libido, in einem 
Verlust des Vertrauens zu dem eigenen Können, bei Menschen, die in 
dieser Hinsicht vorher und auch später wieder vollkommen normal 
empfanden. In einem Falle fand ich, daß in großen Höhen zu mehieren 
Malen auftretende Zeichen von unwillkürlichen ohne jede Erregung 
einhergehenden Pollutionen. Alle diese Störungen dauern in der 
Regel nur wenige Monate und bilden sich bei einem ruhigen Garnison¬ 
dienst, dem unter Umständen ein mehrwöchiger Kuraufenthalt vor- 
berzugehen hat, vollkommen zurück. 

Betrachten wir zusammenfassend die Anforderungen des Flug¬ 
dienstes und stellen wir die Frage, welche Hauptbedingungen für die 
Flugdiensttauglichkeit erfüllt sein müssen, so ist dies: 

1. Völlige Intaktheit des Nasenrachenraums mit bester 
Durchgängigkeit der Ausführungsgänge der Kiefer- 
und Stirnhöhle und des Mittelohres ohne Neigung 
zu Katarrhen. 

2. D ie Prüfung des Vestibularapparates, wie sie heut¬ 
zutage gefordert wird, erscheint überflüssig, vielmehr 
ist der Einbau eines entsprechend konstruierten Appa¬ 
rates in alle Flugzeuge wünschenswert. 

3. Völlige Gesundheit der Augenbindehaut, volle Seh¬ 
schärfe mit Glas mindestens auf einem Auge, grobe 
Farbentüchtigkeit für alle Farben und Nachttüchtigkeit. 

4. Keine früheren Erfrierungen oder frostempfindliche 
Narben, kein vorausgegangener Rheumatismus, für 
den Beobachter volle Bewegungsfreiheit in allen Ge- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



328 


Hans Tichy, 



Digitized by 


lenken, während für den Führer in dieser Hinsicht 
Zugeständnisse gemacht werden können. 

5. Bezüglich des Herzens Kriegsverwendungsfähigkeit für 
Infanterie. 

6. Verdauungsorgane ohne geschwürige Prozesse und ohne 
• chronische, organische oder nervöse Störungen. Die¬ 
selben Forderungen sind für die Blase zu erheben. 

7. Völlig tüchtiges prompt antwortendes Nervensystem, 
an dessen Tüchtigkeit die Anforderungen gar nicht 
hoch genug sein können, besonders bei nicht Offiziers¬ 
aspiranten, wo der Wille nicht einen genügenden Aus¬ 
gleich für etwaige Mängel bietet. 


II. 


Aus einem deutschen Ortslazarett (Chefarzt: Stabsarzt Dr. Winkler). 

Ein Beitrag zur Sonnen- und Schlammbadbehand- 
lung aus der Dobrudscha. 

Von 

Oberarzt d. R. Dr. Hans Tichy, Stationsarzt der äußeren Station. 

Konstanza eignet sich wie jedes Seebad ganz vorzüglich zur Sonnen- und 
Freiluftbehandlung. Das Klima ist ausgesprochenes Seeklima. Aus den Angaben 
von Dona und Mißbach über das etwa 10 km von Konstanza entfernte Te- 
kirghiol, von Mendonidi über Konstanza selbst und denen der hiesigen Feld¬ 
wetterwarte, die sich durch Beobachtungen aus den Jahrbüchern des rumänischen 
meteorologischen Observatoriums ergänzen, läßt sich ein zutreffendes Klimabild 
gewinnen. Dem Leiter der Feldwetterwarte Herrn Leutnant d. R. Noteboom 
sage ich auch an dieser Stelle meinen ergebenen Datik für seine bereitwillig ge¬ 
machten Mitteilungen. 

Die mittlere Jahrestemperatur Konstanzas ist, 1885—1898 berechnet, 
11®, also der des Kanals und der Bäder an der Küste des Atlantischen Ozeans 
ähnlich. 

Wichtiger für die Behandlung kranker Menschen ist die Größe der mittleren 
Tagesschwankung, des im Monatsdrittel berechneten täglichen Temperatur¬ 
unterschiedes. Die aus den angeführten Beobachtungen für unsere Gegend auf¬ 
gestellte Tabelle ergibt: 


Mittlere Tagesschwankung. 


Monat | 

Jan. ] 

jFebr 

März | April | 

Mai 

Juni 

Jnli i 

Aug. 

Sept. | 

Okt. | 

Nov. | 

Dez. 

Tages¬ 

schwankung 

6,6 

6,4 

j 6,2 I 7,3 

1 i 

7,5 

8,1 

8,8 

— 

7,7 

6,3 

6,3 

5,1 


Die durch das Meer bedingte Gleichmäßigkeit der Temperatur ist deutlich. 
Für die Nordsee gibt Hi 11er mittlere Tagesschwankungen von 4,2 bis 8,0 an; für 
die Ostsee solche von 6,5 bis 9,2. 
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Die Gleichmäßigkeit des Seeklimas zeigt sich u. a. auch in der geringeren 
Zahl der Extreme als z. B. in Bukarest, Krajova usw. Wintertage (Temperatur 
den ganzen Tag unter 0) werden mit 22,0, Frosttage (niedrigste Temperatur 
unter 0) 72,3, Sommertage (Maximum 25°) 09,2 angegeben. Der Winter dauert 
fast genau 3 Monate von Dezember bis Februar. Als erster Sommertag wird der 
23. Mai, als letzter der 5. Oktober genannt. 

Ebenfalls sehr gleichmäßig ist das Verhalten der Luftfeuchtigkeit. Miß¬ 
bach hat nach der Gradeinteilung von 0—100 folgende Tabelle für die mittlere 
Monatsfeuchtigkeit in Tekirghiol: 


Mittlere Monatsfeucfatigkelt. 


Monat | Jan. ! Febr.j März |April 

| Mai 

j Juni j Juli | 

Aug. 

Sept. | Okt. I 

!-1-! 

Nov. j 

Dez. 

Mittlere } ! 1 j 1 

„ i o0 76 i 74 ! 16 

Feuchtigkeit > 

* i , 1 » 

82 

84 j 79 

1 

88 

i 

Tt< 

00 

70 

00 

85 

86 


Mit Weber hält Mißbach die Feuchtigkeitsgrade zwischen 00 und 90 für 
Kranke am zuträglichsten. 

Die jährliche Regenmenge, die im Mittel 370,5 mm beträgt, verteilt sich 
auf eine recht geringe Menge von Regentagen, in Konstanza 67—70, im Mittel 5 
auf den Monat. 

Die Zahl der Schnee tage ist ebenfalls klein. Durchschnittlich sind es 12, 
davon im November 1, Dezember 3, Januar 5, Februar 2, März 1. 

Wichtig für das Wohlbefinden unserer Kranken sind Häufigkeit, Richtung, 
Stärke, Temperatur, Trockenheit oder Feuchtigkeit der Winde. 


Mittlere Windtage Im Monat. 


Monat 

Jan. IFebr. März. | April 

| Mai j Juni j Juli 

| Aug. J 

Sept. j Okt. | 

Nov. 

Dez. 

Zahl 

! 1 i 

6 1 1 5 ! Ö 

T i ... 

3.21 

1 i 

; 1 

1 o 1 

1 

3 3 

5 

6 


Im ganzen haben wir also 40 Windtage, 40% der Winde kommen von Norden 
und Osten, 24% von Süden, 22% von Westen. Westwinde sind oft feucht, die von 
Nordosten kalt und trocken. Tm Winter wehen meist trockene Landwinde. Dabei 
ist die Stärke der Winde gering; Geschwindigkeiten über 0—7 secm sind sehr selten. 

Die Beobachtungen über die Lichtverhältnisse ergeben ein für unsere 
Zwecke ebenfalls günstiges Resultat. ln Konstanza sind im allgemeinen von 
100 Tagen 40 heiter, 30 bewölkt, 30 bedeckt. In einem Jahr beträgt die Sonnen¬ 
scheindauer durchschnittlich 2400 Stunden; 52% der möglichen Sonnenschein¬ 
dauer. Die kürzeste Besonnung finden wir im Januar, sie wächst dann bis zum 
Juni, beträgt im August noch etwa 10 Stunden täglich und nimmt von da an ab. 
Tage ohne Sonne sind durchschnittlich 51 = 10%. Sehr belehrend ist eine Tabelle 
der mittleren Bewölkung in den für uns wichtigsten Monaten, die ich der 
Feldwetterwarte verdanke: 


Mittlere Bewölkung ln 1/10 des Himmels. 


Monat 

1917 

Mittel aus den Jahren 1899—1908 und 1910 

April 

5,5 

4,9 

Mai 

5,5 

4,4 

Juni 

4.7 

3,9 

Juli 

3,4 

3,1 

August 

2,5 

2,3 

September 

2,4 

3,0 

Oktober 

5,(5 

5,0 
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Hier sind die Verhältnisse etwas günstiger als an unserer Nord- und Ostsee, 
wo die mittlere Sonnenscheindauer etwa die Hälfte des Sonnentages betragt (Hiller 

Diese für die Sonnen- und Freiluftbehandlung geeigneter Fälle vor¬ 
züglichen Klimaeigenschaften sind stets von uns benutzt worden. Vor allem die 
chirurgischen Tuberkulosen lagen oit den ganzen Tag an der Sonne, sobald volle 
Gewöhnung eingetreton war. Wunden und Verletzungen, eitrige Infektionen zeigten 
unter Beobachtung der sonst gebotenen chirurgischen Maßnahmen — vor allem 
Ruhigstellung — die allbekannten guten Heilungsergebnisse der Sonnenbehand 
lung. Meine Verbrennungen brachte ich so zeitig als möglich, je nach der Flächen- 
ausdehnung, die hin und wieder das Dauerbad forderte, an die Sonne. Von der 
dabei beobachteten, vor allem schmerzstillende nWirkung berichtet auch Kollier. 

Die Sonnenbäder wurden in der guten Jahreszeit meist im Garten des Lazaretts 
genommen. Zurzeit ist es durch einen Freiluftbalkon mit Windschutzeinrichtungen, 
ähnlich denen, wie sie Bäcker beschreibt, möglich, Kranke rasch in die schützen- 
denlnnenräume zurückzu bringen, so daß jede Sonnenstunde ausgenutzt werden kann. 

Beobachtungen über die Sonnenwirkung an Kriegsverletzten sind 
mir hier nur spärlich geflossen. Doch wird diese Lücke aufs beste ausgefüllt durch 
sehr freundliche Mitteilungen des bulgarischen Fachkollegen, Herrn Sanitäts¬ 
majors Stojanoff, des künftigen Lehrers der Chirurgie an der Universität Sofia. 
Ich möchte nicht verfehlen, Herrn Major Stojanoff auch an dieser Stelle meinen 
gehorsamsten Dank auszusprechen für die große Liebenswürdigkeit, mit der er 
mich bei der Vorbereitung zu dieser Arbeit unterstützt hat; vor allem verdanke 
ich ihm die wichtigste Literatur. Herr Sanitätsmajor Stojanoff hat während 
des Sommers 1917 in Tckirghiol, unmittelbar an der Küste ein Lazarett geleitet, 
dem viele Kriegs verletzte zuströmten, die meist schon länger anderswo behandelt 
waren. Die Leute gewöhnten sich bald daran, den ganzen Tag nackt in der Sonne 
zu liegen. Fisteln, die monatelang geeitert lind Knochensplitter abgestoßen hatten, 
heilten in wenigen Wochen. Aach hier zeigten die am stärksten durch die Sonne 
Gebräunten die kräftigste Heilwirkung. Ein Übelstand, der uns in Konstanza 
viel zu schaffen machte, fiel in der Abgeschiedenheit des bulgarischen Lazaretts 
in Tekirghiol völlig weg: die Unzahl von Fliegen, die in unserem Lazarett den größten 
Teil des Jahres zur Benutzung von Schleiern, beim Sonnenbad zwangen. Im übrigen 
wurden die von der Rollierschen Schule gegebenen Regeln der Besonnung unter 
Anpassung an die hiesigen klimatischen Verhältnisse befolgt. 

Zur Unterstützung der Sonnen- und Lichtbehandlung wurde, besonders bei 
chirurgischer Tuberkulose, das Schlammbad herangezogen. 10 km von Kon¬ 
stanza entfernt liegt Tekirghiol (früher türkisch Tekfur=Ghiol (Dona); Tekfur = 
bitteres, schlechtschmeckendes Wasser, Ghiol=See. Hier wurden W’asser und 
Schlamm des als Rest eines tertiären Meeres angesehenen Salzsees schon lange 
von den Fingeborenen bei Hautkrankheiten (Krätze usw.), das Wasser auch als 
Abführmittel benutzt, bis vor etwa 25 Jahren die ärztliche Wissenschaft und ärzt¬ 
licher Unternehmungsgeist auf die Heilwirkungen dieser Bäder aufmerksam wurden. 
J. N.Dona war der erste, der als Arzt für Tekirghiol eintrat, ein Sanatorium dort 
gründete und ein ausführliches Buch über das Schlammbad schrieb. Besondere 
Bedeutung gewann der Plan, die kranken Kinder des Ephoriespitals in Bukarest 
fortan hierher zu schicken, die früher in Lacul-Sarat bei Braila Aufnahme ge¬ 
funden hatten. 1899 wurde von der Gesellschaft zur Bekämpfung der Kinder¬ 
tuberkulose am Strande bei Tekirghiol ein Spital gegründet, dessen Leiter zuletzt 
Dr. Felix Mißbach war. 

Ähnlich wie der von Tekirghiol sind alle Schlammseen an der Küste des 
Schwarzen Meeres beschaffen, so die schon zur Türkenzeit bekannten Lim&nbäder 
in der Nähe von Odessa, als auch die bulgarischen Seen, von denen der bei Balt- 
schik in der bis 1913 und nun wiederum bulgarischen Dobrudscha gelegene, durch 
den dirigierenden Arzt des 1905 gegründeten staatlichen Meeressanatoriums in 
Varna (Dr. Stojanoff) wissenschaftlich und für die bulgarische Ärzte weit grund¬ 
legend bearbeitet worden ist. 

Stojanoff unterscheidet zwei Arten von Schlamm oder Moor, Seemoor und 
vulkanisches oder Mineralwassermoor, von dem der Fango Battaglias ein der 
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einer homogenen Strahlung nicht nur eine homogene Spannung (stehende Gleich¬ 
spannung), sondern auch eine absolut gleichmäßige Belegung des Brennflecks mit 
Kathodenstrahlen erforderlich ist. Köhren mit einer unpräzisen Führung der 
Kathodenstrahlen und einem unscharfen Brennflecke müssen notwendigerweise 
äußerst komplexe Strahlung ergeben und sind infolgedessen für Therapie zwecke 
absolut ungeeignet. Somit ist hier die Forderung nach einem möglichst scharfen 
Brennflecke für Tiefentherapieröhren zum ersten Male erkannt worden. 4. Die 
zurzeit erreichbare Homogenität der Strahlung ist dadurch definiert, daß die Strah¬ 
lung unter 1,5—3 mm Aluminiumfilter für medizinische Zwecke als homogen be¬ 
zeichnet werden kann. Es können etwa 75% der Anfangsintensität als homogene 
Reststrahlung gewonnen werden. Anwendung stehender Gleichspannung ist nicht 
nur unnötig, sondern unangebracht. 5. Die zurzeit größte erreichbare Härte der 
Strahlung beträgt bis zu 12 mm Halbwertschicht Aluminium. In der Arbeit sind 
Gründe angegeben, die vermuten lassen, daß eine so harte Strahlung bisher ent¬ 
weder gar nicht oder nur mit äußerst geringer Teilintensität hergestellt werden 
konnte. 6. Eis besteht die Möglichkeit, Härten von 10—12 mm Halbwertschicht 
am Gleichrichter bei 29 cm, am Induktor bei über 40 cm Parallelschlagweite zu 
erreichen. Insofern, aber auch wegen der Konstanz und Zuverlässigkeit des Betriebs 
ist der Gleichrichter dun Induktor überlegen. Ebenfalls ist die Idlienfel d-Röhre 
anderen Röntgenstrahlen überlegen. Denn es ist geboten, erst bei einer niedrigen 
Spannung alles an Halte herauszuholen, was erreicht werden kann, bevor man 
dazu übergeht, die große Umständlichkeit, die durch die Einführung höchster 
Spannungen bedingt ist, in den Kauf zu nehmen. Von zwei Induktoren scheint 
aber im allgemeinen bis zu einem gewissen Grade bei gleicher Schlagweite der¬ 
jenige die härtere Reststrahlung zu liefern, welcher den stärkeren Eisenkern besitzt. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Pagenstecher (Braunschweig), Uber die Filter in der Strahlenbehandlung. 

Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 3. 

Verf. empfiehlt auf Grund der Arbeiten Löwenthals als brauchbares Filter- 
material in der Röntgentiefentherapie die Schwermetalle, insbesondere ein Filter 
von % mm Blei + 1 mm Aluminium, letzteres zugleich zur Vermeidung der 
Sekundärstrahlung des Bleies. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

Justo H. Cerdeiras (Basel), Die BronchialdrQsen im Röntgenbilde. Vergleich 
zwischen Röntgenbefund und Sektionsergebnis. Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 25, II. 3. 

Verf. warnt in dieser Arbeit vor der Überschätzung und kritiklosen Ver¬ 
wertung der Röntgenaufnahmen, die bekanntlich in den letzten Jahren als aus¬ 
schlaggebend für die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose angesehen wurden. 
Er hat das Sektionsmaterial der Basler med. Klinik mit den Röntgenbefunden 
verglichen (27 Fälle) und kommt zu dem Resultat, daß weder die Verkäsung noch 
die einfache Durchsetzung der Bronchialdrüsen mit Tuberkeln, häufig nicht einmal 
die Vergrößerung im Röntgenbild erkennbar ist. Die Ausdehnung und Intensität 
des Hilusschattens wird häufig durch Momente beeinflußt, die mit den Bronchial¬ 
drüsen nichts zu tun haben: Stauung in der Lunge, Kompression duich Zwerch¬ 
fellhochstand, pleuritische Schwarten. Auch das als für Hilusdrüsentul*rkulose 
als charakteristisch angegebene Merkmal, wonach bei ihr der sonst vorhandene 
Zwischenraum zwischen dem Hilusschatten und dem Mittelschatten verschwinde, 
ist durchaus nicht allgemein gültig. Immerhin ist der Wert des Röntgenbildes 
für die Diagnose der Bronchialdrüsentuherkulose ein recht bedeutender. Wenn 
man das Röntgenbild nur im Zusammenhänge mit den übrigen klinischen Er¬ 
scheinungen berücksichtigt, wenn man alle Momente in Betracht zieht, welche den 
Hilusschatten verändern können, wenn man sich hur an technisch einwandfreie 
Aufnahmen hält und sich der Grenzen der Methodik bewußt bleibt, so können 
die Röntgenaufnahmen recht viel leisten. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Zeitschr. f. physik. u. dlflt. Therapie Bd. XXIII. Heft 8. 
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Netousek Milos (Prag), Diagnose der Miliartuberkulose. Fortschr. d. Röntgenstr.. 

Bd. 25, H. 3. 

„Tn zwei Fällen von Miliartuberkulose war es möglich, den Verdacht auf 
miliare Eruption durch ausschlaggebenden ski&graphischen Befund zu begründen; 
es gelang, bei einer Exposition von 0,0—0,7 Sekunden ein typisches Bild mit diffuser 
Verschleierung der Lungenzeichnung und distinkten, mehr oder weniger intensiven, 
grobkörnigen Punkten herzustellen. Die Diagnose der Miliartuberkulose fand in 
der Röntgenphotographie eine wesentliche Stütze bei der Unterscheidung von 
symptomatologisch ähnlichen Affektionen.“ 

L. Ratz (Berlin-Wilmersdorf). 

Dietlen (Straßburg), Zur Frage des Hochschulunterrichtes in Röntgenologie. 

Röntgenspezialisten oder Spezialröntgenologen ? M. m. W. 1910, Nr. 4. 

Nach eingehenden (zu kurzem Referate nicht geeigneten) Erörterungen 
kommt Verf. zu der Ansicht, daß es zweckmäßig, durchaus erwünscht und bia 
zu einem hohen Grade notwendig ist, für die. Röntgenologie selbständige eigene 
Forschungs- und Torgelegenheiten an den deutschen Hochschulen zu gründen. 
(Hoffentlich in absehbarer Zeit. Ref.) L. Ratz (Berlin-Wilmersdorf). 


Friedrich Kautz (Hamburg-Eppendorf), Die kombinierte Bestrahlung (Röntgen- 
und Höhensonne) nicht tuberkulöser Drüsen- und Knochenerkrankungen. M. 

in. W. 1919, Nr. 2. 

Die befriedigenden Resultate der Röntgenbestrahlung tuberkulöser Symptome 
wieleukämischer und pseudoleukämischer Drüsentumoren veranlaßten den Verf. 
auch Drüsenschwellungen anderer Genese dieser Behandlung zu unterziehen und 
zwar behandelte er mit dem kombinierten Verfahren entzündliche Drüsenschwei- 
hingen (Bubonen). Die Erfolge sind günstig, nur bei den syphilitischen Bubonen 
erscheint die Bestrahlung ungeeignet. Ferner hat sich ergeben, daß die chronische 
Osteomyelitis, bei der trotz chirurgischer Behandlung der Prozeß weiterschreitet 
und zur Sequesterbildung führt, ein aussichtsreiches Objekt für die Röntgen- wie 
atiöh Höhensonnenbehandlung zur Unterstützung der chirurgischen Therapie ist. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Schwaer (Hamburg), Uber Perikarditis exudativa im Röntgenbilde. Fortschr. 
d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 1. 

Röntgenbefund: In der Herzgegend großer kugliger Schatten mit scharfer 
Begrenzung nach außen, innerhalb dieses Schattens ein zweiter, mehr länglicher 
Schatten, der durch seine Pulsation deutlich als Herz zu erkennen war. Am linken 
Herzrande lebhafte Pulsation, an der sich sowohl Kornsebatten wie peripherer 
Schatten beteiligen. Der rechte Rand des Kernschattens pulsiert nur in geringem 
Grade, die rechtsseitige Begrenzung des Exudatschattens überhaupt nicht. Der 
retrokardiale Raum war ausgefüllt. Der Fall lehrt, daß es in einzelnen Fällen wohl 
möglich ist. hei perikarditischen Exudaten den eigentlichen Herzschatten vom 
Exsudatsrhatten im Röntgenbilde zu trennen, allerdings wohl nur hei geringer 
Menge und Tiefe der Flüssigkeit. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Hammer (München), Myositis ossificans circumscripta traumatica und karti- 
iaginäre Exostosen. Fortschr. d. Röntgenstr.. Bd. 25, H. 1. ' 

Bei allen zur Beobachtung gelangten Fällen war klinisch keine sichere Diagnose 
gestellt worden, meist bestand Verdacht auf Neubildung (Exostose, Osteom oder 
Sarkom). Erst das Röntgenbild klärte die Fälle auf. Es werden im Radiogramm 
zwei verschiedene Formen unterschieden. 1. In den Weichteilen mehr oder weniger 
ausgedehnte Schattenbildungen wolkiger Art, mit unscharfen Begrenzungen und 
fleckiger oder breitstreitiger Anordnung; nirgends ist eine deutliche Struktur zu 
erkennen, die Schatten verlieren sich teilweise allmählich in den Weichteilen. Die 
betreffenden Röhrenknochen sind unverletzt, Kortikalis und Markraum ohne Ver¬ 
änderungen, jedoch scheinen die Schattenbildungen teilweise der Knoclienober- 
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fläche aufzusitzen oder anzuliegen. In dieser Gruppe wurden 13 Fälle beobachtet. 
2. Hier gelangten 7 Fälle zur Beobachtung, auch hier ist der betreffende Röhren¬ 
knochen unverletzt, die Kompakta deutlich begrenzt, die Knochenstruktur nicht 
verändert. Die Schattenbildung sitzt auch meist der äußeren Kontur auf und er¬ 
streckt sich von dort in die Weichteile. Im Gegensatz zu den Fällen der ersten Gruppe 
jedoch ist hier die Schattenbildung gegen die Weichteile scharf begrenzt, zum 
Teil durch einen dichteren Schatten- (Kompakta-) Streifen. Auch findet sich ein 
großer Unterschied im Bau der Schatten; man kann teilweise deutlich spongiösen 
Knochen erkennen. Kompakte Streifen ziehen längs durch die häufig recht phan¬ 
tastisch gestalteten Schattenbildungen, oft ein wirres Fadennetz darstellend, da¬ 
zwischen feinere, zarte Schattenstreifen; in sie eingeschlossen liegen kleinere und 
größere Hohlräume nach Art der Markräume. Die Differentialdiagnose „karti- 
laginäre Exostose“, von der 9 Fälle beobachtet wurden, wird eingehend besprochen. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Friedrich Hercher (Ahlen i. Westf.), Die Behandlung der Lymphdrüsentuber- 
kulose. Röntgenbehandlung, Behandlung mit Injektionen von Phenolkampfer 
und Punktionen. B. kl. W. 1918, Nr. 46. 

Heute stehen wir auf dem Standpunkt, daß bei der Lymphdrüsentuberkulose 
j£de Behandlung berechtigt ist, nur nicht die operative. Von den älteren Behand¬ 
lungsmethoden kommen Jodeisensirup, Lebertran, Soolbäder und Aufenthalt an 
der See, von den neueren Röntgenbestrahlung, Sonnenbehandlung (auch künst¬ 
liche Höhensonne) und Punktionen mit folgender Injektion von Phenolkampfer- 
lösung in Betracht. (Acid. carbol. liquefact. 30,0, Camph. tritae 60,0, Spiritus 
10,0.) Es werden 2—5 cm* auf einmal injiziert. Schädigungen, speziell Karbol¬ 
intoxikation, hat Verf. nie gesehen. Roemheld (Hornegg). 


H. Boruttau (Berlin), Die Maximaldosis des Wechselstroms in der Therapie und 
seine Messung. D. m. W. 1918, Nr. 51. 

Die Todesfälle, welche bei Anwendung des sinusöidalen Wechselstroms bei 
Kriegshysterikern in letzter Zeit vorgekommen sind, haben größte Vorsicht bei 
der therapeutischen Verwendung dieser Stromart erforderlich gemacht. Boruttau 
geht nicht so weit, einem völligen Verbot derselben das Wort zu reden, er will 
aber den Sinusstrom auf hydroelektrische Bäder und, bei direkter Elektrodenappli¬ 
kation, auf Behandlung peripherer Körperteile und keinesfalls des Rumpfes be¬ 
schränkt wissen. Durchaus notwendig ist aber dabei, daß die den Sinusstrom 
liefernden Apparate — meistens handelt es sich um Pantostaten — mit Meß¬ 
instrumenten zur Messung der Stromstärke des Wechselstroms versehen sind, 
was bisher meist nicht der Fall war. Verf. beschreibt drei Formen von Milliampere - 
metern, die zu diesem Zwecke geeignet sind. Bei der ersten Methode wird durch 
einen Kommutator der Strom gleichgerichtet und dann durch ein gewöhnliches 
Ampöremeter geschickt, das zweite Instrument ist ein Weicheisen-Amperemeter 
der Firma Ruhstrat in Göttingen und drittens läßt sich auch ein Hitzdraht-Am¬ 
pere me ter zum genannten Zwecke verwenden. 

Die mit solchen Instrumenten im Tierversuche und bei Versuchen an Menschen 
eruierte Maximaldosis des Wechselstroms beträgt, sowohl für die lokale Anwendung, 
wie auch für das Vierzellenbad, 20 Milliampere. Die absolut tödliche Dosis des 
Wechselstroms beträgt bei LängsdurchStrömung des Rumpfes etwa 100 M.-A. 

A. Laqueur (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

E. v. Behring t, Epidemiologie, Ätiologie und Bekämpfung der Diphtherie. Heraus- 
gegeben von E. Friedberger. Berlin 1918. A. Hirschwald. 200 Seiten. 
Der Begründer der Heilserumtherapie, dessen erste Arbeit über Diphtherie¬ 
immunität im Jahre 1890 erschien, hat das vorliegende Werk als Manuskript hinter- 
iassen. Es gewährt hohen Genuß, den langen und wechselvollen Weg, den die Er- 
kenntr 's des Wesens der Diphtherie und ihrer Bekämpfung gegangen ist, gewisser- 
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maßen abschließend von dem geschildert zu sehen, dem wir nicht nur die wich¬ 
tigsten theoretischen Kenntnisse, sondern vor allem als Krönung seiner bewunderns¬ 
werten Studien die rationelle Bekämpfung des Einzelfalles imd die Verhütung der 
Krankheit als Seuche verdanken. 

Mit der so oft an Behring bewunderten Klarheit der Diktion und Beweis¬ 
führung werden wir über die Definition des Diphtheriebegriffes, das Wesen ihre« 
Erregers, über seine Verbreitung durch Bazillenträger und über die Histologie 
des diphtherievergifteten Tieres belehrt. — Der zweite Teil behandelt nach der 
Geschichte der Diphtherietherapie die Herstellung des Antitoxins, seine experi¬ 
mentelle Begründung, die Anaphylaxie, die aktive Immunisierung im Tierversuch 
und schließlich die Anwendung des Antitoxins in der menschlichen Praxis, insbe¬ 
sondere die präventive Diphtheriebekämpfung. 

Die hier niedergelegten klassischen Versuche w r erden für alle Zweiten als Muster¬ 
beispiel der Arbeitsweise eines deutschen Forschers gelten können. 

W. Alexander (Berlin). 

Erich Liebmann (Zürich), Über die Behandlung schwerer Influenzafälle mit 
Rekonvaleszentenserum. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 1918, Nr. 42. 

Das Serum, dessen Keimfreiheit und Wassermannprüfung unbedingte Not¬ 
wendigkeit darstellt, wurde intramuskulär oder subkutan in einer Dosis von 
40—60 ccm, welche in zwei Hälften im Intervall von 2 Stunden verabreicht wurden, 
bei 28 Fällen meist Influenzapneumonien schwerer Art zur Anwendung gebracht. 
Vielfach wurde die Medikation bei neuen Schüben mehrmals wiederholt. Die Therapie 
hat in vielen und schweren Fällen gute, zum Teil direkt lebensrettende Dienste 
geleistet, indem Kranke mit doppelseitiger Pneumonie, ausgesprochener Zyanose, 
hämorrhagischem Sputum, deren Allgemeinzustand eine äußerst düstere Prognose 
stellen ließ, jm Anschluß an die Serumbehandlung auffallend schnelle Besserung 
zeigten. Die als antitoxisch aufzufassende Wirkung äußert sich vor allem in einem 
kritischen oder lytischen Fieberrückgang, Absinken von Puls und Atmung. Vor 
Rezidiven schützt die Serumbehandlung nicht. Ob die intravenöse Darreichung 
von Vorteil gegenüber der intramuskulären oder subkutanen ist, bleibt noch zu 
entscheiden. J. Ru he mann (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Rogge und E. Brill (im Feld), Autoserumbehandlung beim Fünftagefieber. 

M. m. W. 1918, Nr. 47. 

In 4 Fällen von Fünftagefieber wurden je 5— 22 ccm Autoseriun am Tage 
vor dem erwarteten Anfallstag subkutan injiziert: die Kranken blieben danach 
fieberfrei, die Anfälle wurden kupiert. Roemheld (Hornegg). 


Vaubei (Darmstadt), Die Verwendung von Diphtherieheilserum bei Influenza¬ 
erkrankungen. M. m. W. 1919, Nr. 3. 

Verf. will vom Diphtherieheilserum bei schweren Fällen von Bronchopneumo¬ 
nien und Bronchitiden sowie Halsentzündungen grippöser "Natur gute Erfolge 
gesehen haben. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Carl Kirchner (Würzburg), Beitrag zur Behandlung der Grippe. M. m. W. 1919, 

Nr. 3. 

Verf. wandte das Antistreptokokkenserum ,,Höchst“ in internen Gaben 
von 10—25 ccm mit gutem Erfolge bei vielen Grippenerkrankungen an. Mit Aus¬ 
nahme von einem Fall, bei dem zwei Tage nacheinander Dosqn von 50 ccm not¬ 
wendig waren, trat nac h einmaliger Gabe sofort nach der Darreichung des sonst 
ohne Schaden verursachenden Serum Entfieberung auf. 

.T. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Th. Fürst, Über die Agglutination von Influenzabazillen dureh Krankenserum zur 
Difterentialdiagnose. AI. in. W. 1919, Nr. 3. 

Unter drei Pfeifferbazillenstämmen verschiedener Provenienz wurde vor¬ 
wiegend nur einer derselben von allen Fällen echter Influenza agglutiniert und 
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'/war mindestens in der Verdünnung 1 : 40 bis 1 : 50, in zwei unter 25 Fällen sogar 
in der Verdünnung 1 : 400. Bei der Verschiedenheit in der Agglutinabilität von 
1 nfhienzabazillen durch Krankenserum scheint daher ein ähnliches Verhalten 
vorzuliegen wie bei der Agglutinabilität bestimmter Proteusstämme durch Fleck¬ 
fieberserum. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Kurt Scheer (Freiburg), Zur Serodiagnostik der Grippe. M. m. w. 1919, Nr. 

Bei der Grippe treten spezifische Antikörper im Blutserum auf, die mit 
spezifischem Antigen (alkohol. Herzextrakt eines an typischer Grippe und Lungen¬ 
entzündung gestorbenen Mannes) eine Reaktion im Sinne der Komplementbindung 
geben. Die Reaktion verschwindet bald nach dem Abklingen der klinischen Sym¬ 
ptome, womit wohl die nicht lange dauernde Immunität nach Grippe im Zusammen¬ 
hang steht. 

Der Ausfall der Reaktion isl voraussichtlich zur Diagnose der Grippe ver¬ 
wendbar. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Blank und Felix, Über die Behandlung des Fünftagefiebers mit Neosalvarsan. 

M. m. W. 1918. Nr. 51. 

Bei 15 Kranken mit typischem Fünftagefieber bedingte die intravenöse 
Infusioti von 0,5 g Neosalvarsan, welche auf der Höhe der Temperatur kurve vor 
genommen wurde, eine prompte Unterbrechung des Anfalls und nach längstens 
zwei Injektionen, die vor Beginn der zu erwartenden febrilen Attaque gemacht 
wurden, blieben die Fieberanstiege überhaupt aus. Ein Anhaltspunkt für die 
Annahme der endgültigen Vernichtung der Erreger scheint sich aus dem Blut¬ 
bild (Ausbleiben der bei jedem Anfall auf tretenden Vermehrung der neutrophilen- 
polymorphkernigen und der großen mononukleären Leukozyten) zu ergeben. 

,T. Ruhe mann (Berlin- Wilmersdorf). 


Gottfried Trautmann (München), Über die Behandlung der Hirnabszesse mit 
Eigenbluteinspritzungen. M. m. W. 1918, Nr. 47. 

Zwei Schläfenhirnabszesse wurden vom Autor nach dem Muckschen Ver¬ 
fahren (Einspritzen von aus der Armvene entnommenem Blut in die entleerte 
Abszeßhöhle) behandelt. Beide Patienten starben; bei dem einen Fall fand man 
die Abszeßhöhle frei von Eiter, trocken, von dem geronnenen Blut austapeziert, 
so daß sich zur Vermeidung einer fortschreitenden Enzephalitis ein »Schutzwall 
um die Abszeßhöhle gebildet hatte. Aus dieser Erwägung heraus wird das Ver¬ 
fahren in Fällen, in denen die bisherige Behandlung keine Aussicht auf Erfolg 
bietet, von dem Autor empfohlen. Roemheld (Hornegg). 


H. Curschmann (Rostock), Über seltene Formen der pluriglandulären endokrinen 
Insuffizienz (mit Xanthosis, (amiliärem Ikterus, hypothyreogenem ödem). 

Ztschr. f. kl. Medizin, 87. Bd., 1. u. 2. H. 

Veröffentlichung dreier Fälle von pluriglandulärer endokriner Insuffizienz, 
von denen der erste mit einer im Laufe der Behandlung schwindenden Xanthosis, 
der zweite mit familiärem Ikterus, der dritte mit einer Pigmentation vom Addison¬ 
typus einherging. Gemeinsam war allen dreien eine primäre konstitutionelle Minder¬ 
wertigkeit („Blutdrüsenschwächlinge“). 

Roemheld (Hornegg). 


F. Verschiedenes. 

Hans Hirschfeld (Berlin), Lehrbuch der Blutkrankheiten fttr Arzte und Stu- • 
dierende. Mit 7 lithographischen Tafeln und 37 Textfiguren. Berlin 1918. 

A. Hirschwald. 

Das in dem Vorwort ausgedrückte Bestreben des Verf., „ein kurzes und dabei 
doch für die Bedürfnisse des Studierenden und praktischen Arztes ausreichendes 
I-ehrbuch zu schaffen“, hat zu einem vollen Erfolge geführt. Das Buch bringt 
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in gedrängter Darstellung alles wissenswerte und wird sowohl der Theorie wie der 
Praxis in gleichem Maße gerecht. Zu allen schwebenden Fragen wird referierend 
oder autoritativ Stellung genommen; alles gesicherte in klarer anschaulicher Dik¬ 
tion dargestellt. 

Der Inhalt ist der weiten Entwicklung der Hämatologie entsprechend un- 
gemein reichhaltig. Im allgemeinen Teil w r erden Zusammensetzung und Eigen¬ 
schaften des Blutes, Untersuchungstechnik, Blutbildung und Blutuntergang, all¬ 
gemeine Pathologie des Blutes, im speziellen Teil die Blutkrankheiten gebracht. 
Die Gliederung der letzteren ist: Anämien, die geschwulstartigen Systemerkran¬ 
kungen, Milzerkrankungen, hämorrhagische Diathesen, Protozoenkrankheiten des 
Blutes. Weiter folgt eine allgemeine Theräpie der Blutkrankheiten und ein Ab¬ 
schnitt über die sekundären Blut Veränderungen bei Krankheiten. Hervorragend 
gelungen ist das schwierige Kapitel der geschwulstartigen Systemerkrankungen. 
Sieben vorzügliche Tafeln mit normalen und pathologischen Blut körperchen¬ 
formen usw., sowie die Blutparasiten darstellenden Abbildungen sind beigegeben. 

Es ist bekanntlich sehr viel schwieriger, ein kurzes als ein langes Lehrbuch 
zu schreiben. Nur wer den Stoff meisterhaft beherrscht, vermag diese Aufgabe 
so vortrefflich zu lösen, wie es in dem vorliegenden Werke geschehen ist. 

A. Goldscheider. 

Abderhalden, Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden. 9. Bd. Berlin 
1919. Verlag von Urban u. Schwarzenberg. 703 Seiten. 

Der neue Band des bekannten Abderhaldensehen Handbuches bringt für 
den theoretisch arbeitenden Mediziner wiederum eine Reihe wichtiger Darstel¬ 
lungen. Hamburger beschreibt die Technik des Arbeitens mit Phargozyten, 
Kobert die Bewertung von Adstringentien mit Hilfe von Blutkörperchen, Emmich 
Einrichtungen und Gebrauch der zu chemischen Zwecken verwendbaren Mikro¬ 
wagen. Sie bürg schildert den Nachweis des Verhaltens von Arsen in anorganisch 
und organischer Form im Organismus, Lindbauer die Methoden der pflanzlichen 
Reizphysiologie* Ausführlich wird die mathematische Behandlung biologischer 
Probleme von Eichwald und Fodor erörtert. Abänderungen am Siegfriedschen 
Kjeldahl-Apparat teilt Zimmer mann mit, neuere Erfahrungen über die Bestim¬ 
mung von Phosphor in organischen Substanzen auf der Grundlage der Neumann - 
sehen Methode werden von Schaumann besprochen. Das Arbeiten mit optisch 
aktiven Kohlenstoff Verbindungen wird von Eichwald, die organische Mikro¬ 
analyse nach Pregl von Lieb behandelt. Im ganzen liegt wieder ein Werk vor. 
Jas für die La boratoriumsar beiter von großem Nutzen ist. L. F. Meyer (Berlin). 


G. Nobl, Der variköse Symptomenkomplex (Phlebectasie, Stauungsdermatose, 
Ulcus cruris), seine Grundlagen und Behandlung. 2. Auf). Berlin u. Wien 1918, 
Verlag Urban u. Schwarzenberg. 

Die Überzeugung • von der ungenügenden therapeutischen Beherrschung 
der Varikositäten und ihrer Folgeübel bildet wohl die innere Ursache für die Ver¬ 
fassung des breit angelegten Werkes, von dem die zweite umgearbeitete und er¬ 
weiterte Auflage vorliegt; ihr Erscheinen hat durch die Kriegsverhältnisse eine 
mehr als dreijährige Verzögerung erfahren. Dadurch sind aber die In der Zwischen¬ 
zeit gewonnenen Erfahrungen zur Berücksichtigung gekommen, die zumeist auf 
klinischem und ätiologischen Gebiete, dann aber atl^h in kurativer Hinsicht Fort¬ 
schritte zeigen und anbahnen; diese beziehen sich äuf den Sitz der wichtigsten 
Klappensegel, experimentelle Erhebungen über dem Klappenwiderstand unter 
normalen und pathologischen Zuständen, systematisch« Funktionsprüfungen zur 
Erhärtung der valvulären Insuffizienz als auslösendes Mofnent der fortschreitenden 
Gefäßentartung, Verwertung der Syphilisätiologie des Ulcus cruris auf Grund 
größerer serologischer und radiographischer Untersuchungen, Knochenveränderung 
an Tibia und Fibula. 

Bei der Bearbeitung des sehr detaillierten therapeutischen Abschnittes ist 
die Technik der konservativen Behandlung eingehend berücksichtigt und ollen 
erprobten Neuerungen Raum gewährt. Zur gebotenen Orientierung über das Lei- 
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stungsvermögen der einzelnen Operationsverfahren ist auch die genauere Beach¬ 
tung der Dauerresultate wertvoll, die den Operationsstatistiken der allerletzten Jahre 
entlehnt ist. Den Schluß bildet ein äußerst ausführliches weit zurückgreifendes 
Literaturverzeichnis. . J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Th. Brugsch (Berlin), Allgemeine Prognostik oder die Lehre von der ärztlichen 
Beurteilung des gesunden und kranken Menschen. Urban & Schwarzenberg 1918. 

Verf. stellt sich die hohe Aufgabe, eine individuelle Prognostik methodisch 
zu begründen, eine Aufgabe, welche als mit der Beurteilung der Konstitution unter 
den Verhältnissen der Gesundheit und Krankheit zusammenfallend hingestellt 
wird — was m. E. wohl für viele, aber nicht für alle Fälle zutrifft. Verf. faßt die 
Konstitution dynamisch auf: als Summe der inneren Bedingungen des Organisa¬ 
tionssystems, welches sich mit den äußeren Bedingungen ins Gleichgewicht zu 
setzen hat. Der konstitutionellen Beimteilung geht eine Gruppierung der Individuen 
nach ihrer Körperlichkeit (Habitus) voraus. Verf. klassifiziert nach Längen-, 
Breitenmaß (Brustumfang) und Körpergewicht: hoch-, klein- und mittel wüchsig, 
w *it-, eng- und normalbrüstig und stützt diese Einteilung auf zahlreiche sorgfältige 
eigene Messungen. Das Herzvolum steht nach seinen Messungen nicht in einem 
bestimmten Verhältnis ziun. Habitus. Trotz der eingehenden Darlegungen des 
Verf. scheint mir das Maß der Knochen- und Muskelentwicklung hier nicht hin¬ 
reichend berücksichtigt zu sein. Weiterhin wird das Verhältnis des Herzens zum 
Gefäßsystem und des gesamten Herzgefäßsystems zum Habitus und zum blut¬ 
bildenden Apparat besprochen. 

Den Lymphatismus ist er geneigt mit dem engen Gefäßsystem in ursächlichen 
Zv^ammenhang zu bringen. Die Erörterung der Beziehungen von Thoraxform 
zum Habitus sowie zu Herz und Lunge, der Bauchorgane zur Thoraxform und zum 
Habitus bringt ei he Reihe von einzelnen Feststellungen, auf ivelche hier nicht näher 
eingegangen werden kann. Mehr referierend ist die Darstellung der Beziehungen 
der endokrinen Drüsen zum Habitus, zu den Kümmer- und Riesenformen. In 
dem Kapitel Skelettbau. Muskulatur und Habitus stellt Verf. auf: Engbrüstigkeit 
geht mit schlechterer Entwicklung der Extremitäten, Weit brüst igkeit mit besserer 
Entwicklung derselben einher. Hochwüchsige haben im allgemeinen eine bessere 
Entwicklung der unteren. Kleinwüchsige der oberen Extremität. x 

Der der Konstitution im eigentlichen Sinne (Ausgleich zwischen äußeren 
und inneren Bedingungen) gewidmete Teil des Buches gliedert sich in: Wachstum 
und Organentwicklung, konstitutionelle Beurteilung von Kreislauf, Atmung, 
Stoffwechsel, innerer Drüsentätigkeit, Nerventonus, Beurteilung der Leistungs¬ 
fähigkeit. Auf die zahlreichen Einzelheiten und interessanten Ausführungen, von 
denen mir die am meisten gelungenen die den Kreislauf und Stoffwechsel betreffen¬ 
den zu sein scheinen, kann nicht eingegangen werden. 

Auch das Kapitel Leistungsfähigkeit enthält lehrreiche Betrachtungen, so über 
die Beziehungen der Übungsfähigkeit zur Gefäßweite und zur Herzbesehaffenheit. 

Der letzte Teil des Buches ist der Beurteilung der Person gewidmet. Der 
gegenwärtige Stand der Vererbungslehre wird dargestellt und es werden Fragen, 
wie die der Vererbbarkeit des Habitus und die Beeinflussung des vererbten durch 
äußere und innere Bedingungen erörtert. Das Vererbungskapitel ist anregend 
und lehrreich abgefaßt. Weiterhin wird die Anpassungsfähigkeit (einschl. Ana¬ 
phylaxie und Immunität) und Krankheitsbereitsehaft kurz besprochen; sodann 
Alter und Lebensdauer in ihren Beziehungen zur Konstitution. Das letzte Kapitel 
bringt eine allgemeine Prognostik des ,,Kranken“, in dem Sinne, daß vornehmlich 
die durch die einzelnen Krankheitsgruppen bedingten Konstitutionsdefekte bzw. 
ausgelösten Konstitutionsvariationen erörtert werden. Es handelt sich um zum 
TeU scharfsinnige Betrachtungen und Überlegungen, deren Wert für die Praxis 
nicht üb. ra-!l einleuchten dürfte, zum Teil mn bekannte klinische Erfahrungssätze 
in neuartiger Fassung. 

Das Buch enthält viele gute Gedanken und ernste Bestrebungen. Man kann 
sich aber nicht immer des Eindrucks erwehren, daß die Ergebnisse kaum dem weit 
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ausholenden und umständlichen Aufbau entsprechen. Aber darüber wird erst 
die weitere Fortsetz\ing derartiger Studien entscheiden können. Goldscheider. 

L. Hirsehlaff (Berlin), Hypnotismus und Suggestivtherapie. 2. Auflage. Leipzig 
1918. Joh. Ambr. Barth. 

G. Flatau (Berlin), Kursus der Psychotherapie und des Hypnotismus. Berlin 3 918. 
S. Karger. 

Daß die beiden bekannten Psychotherapeuten sich fast gleichzeitig zur Heraus¬ 
gabe bzw. Neuauflage eines Werkes über Hypnotismus entschlossen haben, dürfte 
kein Zufall, sondern darauf zurückzuführen sein, daß das Interesse für dieses viel- 
fachnoch mit Mißtrauen angesehen^ Gebiet der Therapie auch bei abseits Stehenden 
durch den Krieg erheblich gewachsen ist, der an einem Riesenmaterial funktioneller 
Neurosen den Wert der Psychotherapie von neuem erwiesen hat. 

Hirschlaffs Buch ist längst als instruktive Anleitung zur Psychotherapie 
bekannt und wird sich in der Neuauflage weitere Freunde erwerben. 

Flatau hat seine Erfahrungen, die er vielfach in psychotherapeutischen 
Kursen vorgetragen hat, niedergeschrieben und gibt so den Kollegen einen guten 
Leitfaden für selbständiges Handeln. Die geschichtliche, theoretische und prak¬ 
tisch-therapeutische Seite der Psychotherapie wird unter Berücksichtigung der 
Literatur und der Erfahrungen anderer kurz und klar abgehandelt, wobei auf die 
Technik und die Indikationen der Hypnose besonderer Wert gelegt wird. Die 
Frage nach eventuellen Schädigungen durch Hypnose, die forensische Seite der¬ 
selben und schließlich die Freudsche Lehre finden eine gute, kritische Darstel¬ 
lung, die alles Wissenswerte enthält. — Beide Bücher sind dem, der sich in Kürzte 
über das Gebiet der Psychotherapie informieren will, zu empfehlen. 

W. Alexander (Berlin). 


H. Scholz (Königsberg i. Pr.), Zur Behandlung der Enuresis nocturna. Ther. 
d. Geg. 1919, Nr. 1. 

Die Mehrzahl der Fälle der essentiellen Enuresis knüpft an das Kindesalter 
an. Außer lokalen Bildungsfchlern (Phimose usw.) kommt ätiologisch die Spina 
bifida in Betracht, die sogar familiär beobachtet ist. Die meisten erwachsenen 
Bettnässer sind Rückfällige mit Spina bifida. Ferner kann allgemein herabgesetzte 
Konstitution, nervöse Allgemeinerkrankungen, Störung der inneren Sekretion 
den Boden abgeben. Bei Soldaten handelt es sich meist um sonst Gesunde, l>ei 
denen die bekannten äußeren Anlässe zur Enuresis geführt haben. 35 Fälle, die 
meist Reflexsteigerung und vasomotorische Veränderungen zeigten, bei einigen 
war Masturbation im Spiel. Die Behandlung bestand in Einschränkung der Flüssig¬ 
keit und der Gewürze, Hitzeanwendung, Nervinis. Vom nächtlichen Wecken 
wurde kein Erfolg gesehen. Bei mehr als 20 Leuten trat nach ein- oder mehr¬ 
maliger epi dural er Injektion Heilung ein, wahrscheinlich auf suggestivem 
Wege. Gegen die Pollakisurie bewährten sich besonders Atropin, 1 mg alle 2 bis 
3 Tage subkutan, (5—8 Spritzen. Die Harnmenge wurde deutlich herabgesetzt. 
Ob die Erfolge von Dauer waren, steht nicht fest. W. Alexander (Berlin). 

K. Singer (Berlin), Die Schreckneurosen des Kindesalters. Sainml. zwangl. Abh. 
zur Neuro-und Psychopathol. des Kindesalters. Jena 1918. G. Fischer. 71 S. 

Nach einem einleitenden Kapitel überden Schreck in der Ätiologie psychischer 
und neurotischer Störungen bringt das zweite Statisches und Historisches über 
Psychosen des Kindesalters. Es folgt eine Beschreibung der körperlichen Be¬ 
gleiterscheinungen des Schreckes, eigene Beobachtungen und allgemeine Folge¬ 
rungen aus diesen. Einer ausführlichen Besprechung der Pathogenese der Schreck¬ 
erkrankungen schließen sich Kapitel über Prognose und Therapie an. 

Das flott geschriebene Büchlein, in dem auch die Kriegserfahrungen über die 
Schreckneurosen verwertet sind, gibt im wesentlichen den Standpunkt der Bon- 
hoefferschen Schule wieder und ist eine gute Quelle zur Orientierung über die 
schwierige Abgrenzung neurotischer Zustände im Kindesalter. 

_ W. Alexander (Berlin). 

Rletwrtf Hahn (H. Otto), Lalpzlp. 
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Therapie als solcher namengebendes Beispiel ist. Bei Dona findet sich der Meer- 
schlamm Tekirghiols eingehend beschrieben; seine Darstellung gilt im allge¬ 
meinen für alle Schlammseen am Schwarzen Meer. 

Zusammensetzung und Bildung des Schlammes hängen eng mit dem Werden 
und Vergehen der Seepflanzen, verschiedener Algenarten, besonders der Clado- 
phora crystallina, zusammen. Im Frühling ist das Wasser des Sees klar. Im Mai 
erscheinen schwarz braune, dann größere grünliche Flecken auf dar Wasserfläche, 
die sich endlich zu eine^grünen Decke zusammenschließen. Diese bildet die Vor¬ 
stufe des Schlammes/ Die Algendecke verfärbt sich später gelblich, sie wird füzig. 
Der bis auf den Grund des Sees reichende Filz bildet eine oberflächliche, härtere 
Rindenschicht, die einen Menschen trägt. Das dichte Gewebe dient zahlreichem 
Getier, besonders Insekten und Würmern als Brutstätte. Sie tragen mit ihren 
verrottenden Leichen neben den Ausleerungen der zahlreich über dem See schwär¬ 
menden Vögel zur Büdung des Schlammes bei. Im Sommer sinkt das Wasser 
und die Moorschicht bleibt zurück. In ihr erzeugt die Sonne Temperaturen bis 
zu+ 50°, und so geht der Fermentierungsprozeß der Algen und tierischen Bestand¬ 
teile vor sich. Die Färbung des Schlammes ist durch Beggiatoa roseopersicina zu¬ 
weilen schon himbeerrrot; auch andere Mikroorganismen haben Anteil an seiner 
Bildung. Das Seewasser gibt dann seine Salze, besonders Kochsalz und Brom¬ 
salze; der Gehalt des Sees von Baltschik z. B. an Bromsalzen ist 22 mal höher 
als der des Schwarzen Meeres. So entsteht schließlich eine fest zusammenhängende 
Schicht von 22—80—50 cm Dicke, an der die Ablagerungen verschiedener Jahre 
durch verschiedene Färbung erkennbar sind. Das Schlammfeld von Tekirghiol 
ist 20 ha groß und reicht für etwa 700000 Bäder von je 50 kg Schlamm. Dieser 
ist am besten, wenn er 5—6 Jahre zählt, älterer enthält nur mineralische Bestand¬ 
teile; so erneuert und wandelt sich die Schlammenge ständig. 

Schlammbäder können während des Sommers in Konstanza selbst ge¬ 
nommen werden. Das Meer von Tekirghiol wird hierher in die allgemeine Bade¬ 
anstalt gebracht. Die Baderegeln waren die von Dona gegebenen. Je nach der 
Indikation kamen Bäder verschiedener Zahl, Dauer, Temperatur und Konzentra¬ 
tion des Schlammes zur Anwendung. In der Regel wurden 10—15, höchstens 
80 Bäder von je 15—30 kg Schlamm gegeben. Im Anfang betrug die Dauer nicht 
mehr als 10—15 Minuten, später 20—30 Minuten bei 34° C. So gliedert sich eine 
Schlammbadekur in Serien verschiedener Konzentration, Temperatur und Dauer, 
getrennt durch einige Ruhetage. Dona gibt folgendes Rezeptbeispiel: 


RP. 1. 4 

2. 4 

3. 5 

4. 5 

5. 5 


Bäder mit 2 Eimern bei 34° C 15 Minuten 
„ 3 „ 350 C 20 

4 „ „ 30° C 25 

„ 5 „ „ 36° C 30 

„ „ « „ „ 36° C^30 


2—3 Eimer entsprechen dabei etwa 30—75 kg Schlamm, je nach der Größe 
der Eimer. Das spezifische Gewicht des Schlampaes ist 1,0—1,8. 

Unbedingt notwendig ist bei dieser Kur Ruhe. Die Pausen sind je nach dem 
Befinden der Kranken (Kopfschmerzen, Herzbeschwerden usw. beim Bade) ver¬ 
schieden oft nötig, bei manchen schon nach 2—3 Bädern einen Ruhetag, bei anderen 
erst nach 0—7. Ohne Zwischenfälle kann eine Kur von 22—20 Bädern in einem 
Monat durch geführt werden. 

Meist wählte ich nach dem Vorgänge Donas die Form des Vollbades, sel¬ 
tener das Teilbad und Kataplasmen mit Schlamm, die schließlich nicht mehr 
leisteten, als der saubere bequeme Heißluftkasten. 

Die von Dona beschriebene Form der kalten Schlammbäder konnte hier 
in Konstanza nicht geübt werden. Sie werden im See selbst genommen und sind 
nach Dona besonders geeignet für Rheumatismus und Neuralgien, jedoch nicht 
für Frauenleiden, bei denen nur das warme Schlammbad angezeigt ist. Um kalt 
zu baden, bestreicht der Kranke seinen nackten Körper ganz mit Sc h la mm , etwa 
in Halbfingerdicke und setzt sich 20—30 Minuten der Sonne aus, bis der Schlamm 
trocken ist, jedoch nicht zu lange, um ein Erythem zu vermeiden. Mit dem an- 
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getrockneten Schlamm steigt der Kranke in den See und wäscht und reibt sich 
gründlich ab. Die Zahl der kalten Bäder (28—30) und die sonstigen Regeln sind 
ähnlich wie für die heißen vorgeschrieben. 

Die wirksamen Faktoren des heißen Schlammes sind vor allem: die erhöhte 
Temperatur dos Wassers, die Mineralsalze des Wassers (End- und Exosmose, elek¬ 
trische Dissoziation) und der Schlamm selbst als wichtigster Bestandteil. Das 
warme Schlammbad hat also die allgemeine Wirkung des warmen Bades: Er¬ 
weiterung der peripheren Blutgefäße, Blutableitung nach der Haut, Talg- und Schweiß¬ 
sekretion werden angeregt, Krankheitsstoffe durch profuses Schwitzen ausge¬ 
schwemmt. Dazu kommt die aufsaugende Wirkung z. B. auf Exsudate; alles also 
Folgen der Hyperämie. Die Wirkung der Mineralsalze, vor allem der Chlor- und 
Bromsalze im Bade erscheint noch wenig geklärt, französische Autoren wollen 
derartige Salze nach Bädern im Urin nachgewiesen haben. Dagegen ist die Rolle 
der organischen Substanzen im Schlamme von Tekirghiol sicherer. Er enthält 
u. a. Ameisensäure, diese und einige Schwefelverbindungen haben gute antiparasi¬ 
täre Wirkung gezeigt, so bei Skabies, Pityriasis, Impetigo, Seborrhöe, Akne usw. 
Besonderen Wert legt auch Dona auf die beträchtliche Radioaktivität des Te¬ 
kirghiol-Schlammes. Zurzeit sind von bulgarischer Seite genauere Untersu¬ 
chungen des Schlammes in Vorbereitung. Stojanoff hat u. a. bereits Versuche 
angestcllt, durch künstliche Anpflanzung der Cladophora crystallina an anderen 
geeigneten Stellen der Küste Schlammbüdüng hervorzurufen. 

Die bisherigen Erfahrungen des deutschen Ortslazaretts mit Schlamm von 
Tekirghiol beschränken sich auf skrofulotuberkulöse Erkrankungen, Rheuma¬ 
tismus und einige Hautkrankheiten, darunter vor allem Krätze. Diese wie von 
äußerer Tuberkulose die Drüsentuberkulose zeigten prompte Beeinflussung durch 
die Schlammbäder. Ferner wurde einige Male die Gonorrhöe männlicher Zivilisten 
— geschlechtskranke Miütärpersonen kamen befehlsgemäß sogleich in Spezial¬ 
behandlung — neben der üblichen Therapie durch heiße Schlammbäder auffallend 
abgekürzt; gerade dabei ist ja die gute Wirkung der Hitze allein auch sonst bekannt. 

Erfahrungen in der Schlammbehandlung Kriegsverletzter stehen mir nicht 
zu Gebote. Über sie verfügt ebenfalls Herr Sanitätsmajor Stojanoff; er rühmt 
bei den mannigfachen Folgen von Kriegswunden, besonders bei Gelenkverstei¬ 
fungen, Muskelatrophie, Narbenbeschwerden usw. die hervorragende Heilkraft 
des heißen Schlammbades. 

Durch die Gunst der geographischen Bedingungen war es somit möglich, 
die chirurgische Tätigkeit in der Dobrudscha nach mehreren Richtungen hin nutz¬ 
bringender zu gestalten, als es an anderen Orten gegeben ist. Im allgemeinen war 
sicher das Seeklima Konstanzas nicht ohne Einfluß auf den guten Gesund¬ 
heitszustand der hier untergebrachten Truppen. Schon im Frieden zeigte Kon¬ 
stanza mit 28 auf 10000 Einwohner die geringste Sterblichkeit von neun größeren 
Orten Rumäniens. Diese Ziffer beträgt z. B. für Bukarest 35, für Cimpolung 
36, für Giurgiu gar 56. 
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III. 


Die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. 

Sammelreferat. 

Von 

Dr. Emmy Peyer f 

Assistenzärztin des Sanatoriums Schwarzwaldheim, Schömberg bei Wildbad. 

Versuche, die menschliche Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen zu 
behandeln, sind fast so alt wie die Entdeckung der Strahlen als Diagnostikum. 
Ich erinnere an Veröffentlichungen von Bergonier und Monjour, von Gaston 
und von Jessen,. Alle diese Arbeiten waren noch ein unsicheres Tasten im Dunkeln; 
die Ergebnisse schwankend und recht wenig ermutigend. 

Aus zweierlei Gründen: 

1. Es fehlte die exakte Grundlage des Tierversuches, der uns Aufklärung 
gab über die anatomischen Vorgänge in der bestrahlten gesunden und kranken 
Lunge; 

2. Es fehlte der technisch genaue Ausbau der Tiefentherapie, der es gestattet, 
die biologische Reichweite der Strahlen aufs beste auszunützen, d. h. Schädigungen 
zu vermeiden und doch die optimale Wirkungskraft der Strahlen zu entfalten. 

Es ist das Verdienst der Freiburger medizinischen Klinik in einer Reihe 
systematischer Arbeiten 1 ) exakte Grundlagen für das röntgentherapeutische 
Vorgehen bei der Lungentuberkulose geschaffen zu haben. 

In Frei bürg wurden mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung ausgedehnte 
Tierexperimente gemacht, die zu folgenden Ergebnissen führten: 

1. Durch harte, filtrierte Röntgenstrahlen ist bei experimentell gesetzter 
Kaninchentuberkulose sowohl der frisch sich entwickelnde tuberkulöse Herd 
als auch schon länger bestehende, verkäsende Vorgänge von nicht zu großer Aus¬ 
dehnung günstig zu beeinflussen. Das Charakteristische aller durch Röntgen¬ 
strahlen behandelten tuberkulösen Lungen ist das Fehlen des spezifischen tuber¬ 
kulösen Proliferationsgewebes und der große Reichtum an jungem Bindegewebe. 
Das tuberkulöse Granulationsgewebe wird unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen 
bei richtiger Technik zerstört, und der dadurch gesetzte Reiz wirkt wachstums¬ 
fördernd auf die den Heüungsvorgang einleitende Bindegewebsentwicklung. Das 
Bindegewebe ersetzt nicht nur das Granulationsgewebe, sondern dringt vielfach 
in die verkäsenden und nekrotisierenden Herde ein, umwuchert dieselben, so daß 
es zu deutlicher Abgrenzung des tuberkulösen Herdes vom umgebenden gesunden 
Lungengewebe kommt. In zahlreichen Schnitten fanden sich diese typischen 
Bilder regelmäßig; während bei den Kontrolltieren überall in der Umgebung mehr 
oder weniger stark ausgebüdeter Käseherde das Bild üppig wuchernden Granu¬ 
lationsgewebes sich fand und von einer Bindegewebsentwicklung fast nichts zu 
sehen war. 

2. Eine direkte Einwirkung auf den Tuberkelbazillus konnte nicht fest gestellt 
werden, wie positive Übertragungsversuche aus lungenbestrahlten Meerschweinchen 


*) Küpferle, Experiment. Untersuchungen über die Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose; Strahlentherapie, Bd. 2, H. 2. Küpferle und Bac- 
meister, Die Beeinflussung experiment. Tuberkulose durch Röntge nstrahlen, 
D. m. W. 1913, Nr. 33. Küpferle, Experiment. Studien zur Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose. Fort. a. d. Geb. d. R.-Strahlen, Bd. 21, H. 1. De la 
Camp, Über Strahlentherapie der experiment. und menschl. Lungentuberkulose. 
Strahlentherapie, H. 3. Bacmeister, Experiment. Grundlagen für die Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen, D. m. W. 1910, H. 4. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



334 


Emmy Peyer, 


ergaben. Auch Manfred Frankel 1 2 ) vertritt diese Ansicht und erklärt sich die 
günstige Beeinflussung so, dali die Röntgenstrahlen, wie jeder andere Reiz der 
Haut, zu einer Vermehrung der Abwehrstoffe im Blut führen und so indirekt die 
Bazillen zum Zerfall bringen; Küpferle berichtet aber, daß es immerhin auf¬ 
fallend war, wie bei intraperitonealer Infektion von Bazillenmaterial aus Lungen 
bestrahlter Tiere weniger schwere Krankheitsbilder hervorgerufen wurden als 
durch Material aus Lungen nicht bestrahlter Tiere. 

3. Zur Erzielung der Heilung ist eine Strahlenoptimaldosis notwendig. Zu 
kleine Dosen mit zu langen Pausen haben keinen Einfluß, sehr große Dosen in 
schneller Folge ohne genügend lange Reaktionspausen schädigen das normale 
Lungengewebe und rufen Bronchitiden und Bronchopneumonieen hervor. Es 
ist daher notwendig, genügend große Energiemengen mit genügend großen Reak¬ 
tionspausen zuzuführen, um eine Anregung und Beschleunigung der natürlichen 
HeilungsVorgänge zu erreichen. 

Im Folgenden soll über die Erfahrungen berichtet werden, welche die ver¬ 
schiedenen Autoren mit der Röntgenbestrahlung der menschlichen Lungentuber¬ 
kulose gemacht haben. Es ist dabei einzugehen auf die klinisch erkennbare Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen, auf die Indikationsstellung, auf die Bestrahlungs¬ 
technik. 

Von der Freiburger Klinik veröffentlichte zunächst De la Camp 1 ) eine 
Statistik über 15 röntgenbehandelte Fälle von Lungentuberkulose. Von diesen 
fanden sich 4 im I., 7 im II., 4 im III. Stadium nach Turban. Die Bestrahlung 
wurde unter dauernder Beurteilung der Temperatur- und Gewichtsverhältnisse, 
des Allgemeinbefindens, des Blutbildes, des perkutorischen, auskultatorischen 
und röntgenologischen Befundes durchgeführt. Die Fälle des III. Stadiums wurden 
im allgemeinen nicht gebessert, im Gegenteil erschienen sie größeren Dosen gegen¬ 
über zum Teil besonders empfindlich. Dagegen waren bei den Fällen des I. und 
II. Stadiums durchweg klinische Zeichen der günstigen Beeinflussung zu bemerken. 
Die Temperatur zeigte in der Regel nach einem Reaktionsanstieg, dessen Größe 
mit der Größe der Röntgendosis parallel ging, einen Abfall. Dieser trat nach jeder 
Bestrahlung deutlicher in die Erscheinung, so daß ein Absinken zur Norm nach 
einigen Wochen erreicht wurde, also eine Entgiftung im Sinne Iselins stattfand. 
Physikalisch war nach anfänglich geringer Zunahme der katarrhalischen Erschei¬ 
nungen bald ein deutlicher Rückgang von Husten und Auswurf bemerkbar; im 
Röntgenbild zeigte sich Aufhellung von Infütraten, Tendenz zu Bindegewebs¬ 
bildung und SchrumpfungsVorgängen. Das Verhalten des Blutbildes war im Einzel¬ 
fall durchaus verschieden, eine Leukozytenabnahme jedenfalls nur durch große 
Energiemengen erreichbar. Nebenerscheinungen, wie Appetitverminderung, Er¬ 
brechen, wurden nur in schwereren Fällen beobachtet und verschwanden bald 
nach der Bestrahlung. Zahlenmäßig war das Ergebnis so: von 4 Fällen des I. Sta¬ 
diums wurden 3 nach zwei- bis viermonatiger Behandlung arbeitsfähig entlassen, 
einer befand sich noch in der Klinik, war vollkommen fieberfrei; Von 7 Fällen 
im II. Stadium waren 6 durchweg günstig beeinflußt, insofern als zwei wesentlich 
gebessert, 4 als geheilt entlassen wurden. Bei einem Fall war keine andauernde 
günstige Wirkung zu erreichen, da immer wieder Fieberanstiege und katarrhalische 
Erscheinungen auftraten*. Die Behandlung bei diesen Fällen dauerte durchschnitt¬ 
lich 3—3 V; Monate. Die 4 Fälle des III. Stadiums waren alle kompliziert mit 
Tuberkulose der Knochen, Gelenke, des Bauchfelles und des Larynx. Nach Anwen¬ 
dung großer Dosen (zum Teil bis 30 x an 2—3 Stellen appliziert) traten schwere 
allgemeine Störungen und Lokalreaktionen (Temperatursteigerungen und katar¬ 
rhalische Mehrerscheinungen) auf. De la Camp trat ausdrücklich für eine vor- 


1 ) Manfred Fränkel, Die Röntgenstrahlen im Kampf gegen Lungentuber¬ 
kulose. Deutsche Röntgengesellschaft, Bd. 10, 1914. 

2 ) De la Camp und Küpferle, Über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Röntgenstrahlen. Med. Klinik 1913, Nr. 49. — De la Camp, Über Strahlen¬ 
therapie der experimentellen und menschlichen Lungentuberkulose Beitr. z. 
Klin. d. Tbc., VII. Suppl.-Bd., 1914. 
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sichtige Anwendung nicht zu geringer Dosen harter Strahlen ein, warnte aber 
andererseits auf Grund seiner Erfahrungen an den röntgenbestrahlten Patienten 
des III. Stadiums und auf Grund einer Serie von Tierversuchen, bei denen nach 
täglicher Anwendung sehr großer Energiemengen die günstige Beeinflussung des 
tuberkulösen Prozesses aus blieb und Neigung zu peri pneumonischen Erschei¬ 
nungen sichtbar wurde. 

Als zweiter veröffentlichte Küpferle 1 ) 44 röntgenbestrahlte Fälle, die er 
unter Berücksichtigung der anatomisch-klinischen Gesichtspunkte in folgende 
drei Gruppen einteilt: 

Die erste Gruppe umfaßt 19 Fälle, die alle aktive Prozesse mit subfebrilen 
oder febrilen Temperaturen aufwiesen. 7 dieser Kranken hatten außer dem Lungen¬ 
prozeß ausgesprochen vergrößerte Halslymphdrüsen und bronchopulmonale Drüsen. 
Es wurden nicht nur die erkrankten Lungenteile, sondern auch die Drüßen bestrahlt. 
Bei allen Fällen wurde Abnahme von Husten und Auswurf und langsame Ent¬ 
fieberung beobachtet. Die Drüsen wurden hart und klein. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 13 Wochen. Diese relativ lange Zeit rührte daher, daß 
einzelne ziemlich hartnäckige Fälle mit Einschaltung größerer Pausen mehrere Be¬ 
strahlungsserien durchmachten, solange bis vollständige Entfieberung und Rück¬ 
bildung der Rrankheitserscheinungen erreicht war. 4 Kranke sind nach 9 bzw. 11 
Monaten nach untersucht; sie waren bis dahin vollkommen beschwerdefrei und 
gesund geblieben. 

Die zweite Gruppe umfaßt 14 Fälle mit teils disseminierten, teils konfluierenden 
Herden. Von diesen sind 10 klinisch geheilt entlassen, 4 standen noch in Behandlung. 
Eine Kranke, die nach fieberfreien Stadien immer wieder von neuem Temperatur 
bekam, machte mit Pausen von 4 Wochen drei Bestrahlungsserien durch, so daß 
die Gesamtbehandlungszeit sich über 32 Wochen erstreckte. Auch sie konnte 
dann arbeitsfähig entlassen werden. 

Bei den 11 Kranken der dritten Gruppe handelte es sich um ausgedehnte 
Krankheitserscheinungen mit teilweiser erheblicher Kavernenbildüng. 5 Fälle 
waren mit tuberkulösen Erkrankungen des Larynx und Bauchfelles kompliziert. 
Diese Kranken reagierten im allgemeinen auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
viel empfindlicher als die leichteren Fälle. Unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen 
trat nur vorübergehend Besserung, zuweilen auch Verschlimmerung des Pro¬ 
zesses ein. 

Es zeigte sich also, daß die vorwiegend proliferierenden Formen (Gruppe I) 
und auch die disseminierenden (Gruppe II) durchweg günstig beeinflußt wurden: 
Abnahme von Husten und Auswurf, Sinken der Körpertemperatur, wiederum 
im Röntgenbilde Schrumpfungstendenz und Aufhellung dichter Herde. 

Im allgemeinen trat nach jeder Bestrahlung ein Temperaturanstieg auf. 
der um so höher war, je größer die bestrahlte Fläche war, je mehr pathologisch 
verändertes Gewebe im Bereiche des Strahlenkegels lag. Daher nimmt Küpferle 
an, daß die mit dem Zellzerfall verbundene Resorption von Zerfallsprodukten 
die jeweils im Anschluß an die Bestrahlung auftretenden Temperatursteigerungen 
bedingten. Die Erscheinungen des sogenannten Röntgenkaters sind ja im selben 
Sinne deutbar. Mit Regelmäßigkeit erfolgte nach dem Temperaturanstieg ein 
TemperaturabfalT. 

Ebenso zeigten sich charakteristische Veränderungen des Blutbildes. Schon 
zwei* Stunden nach der Bestrahlung ist eine Abnahme der Gesamtleukozytenzahl* 
nachweisbar. Diesem Sturz, der bei der Bestrahlungstechnik der Freiburger Klinik 
bis zu acht Stunden anhält, folgt ein langsamer Anstieg der weißen Zellen in der 
Weise, daß nach 24 Stunden der Anfangswert, zuweilen auch eine höhere Zahl, 
wieder erreicht ist. (Länger andauernde Leukopenie kann eintreten, wenn mehrfach 
nacheinander Bestrahlungen in die Reaktionsphase vorausgegangener Bestrah¬ 
lungen gefallen sind.) Der unter dem Einfluß der Bestrahlung einer zirkumskripten 
Lungenpartie erfolgende Leukozytensturz ist wohl als Folge der Strahlenwirkung 


1 ) Küpferle, Über Röntgentiefentherapie der Lungentuberkulose. Strahlen- 
therapie, Bd. V, H. 2 (1915). 
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auf das zirkulierende Blut aufzufassen, der dem Sturz folgende langsame Anstieg 
wohl als die Folge einer indirekten Strahlenwirkung auf die blutbereitenden Organe 
(nach Heinecke, Aubertin und Beaujard). Die zugrunde gehenden Zellen 
bilden wohl durch die aus ihnen entstehenden Zerfallsprodukte einen Anreiz zur 
Ausschwemmung von Zellen aus den blutbereitenden Organen! — Das Verhalten 
der roten Blutkörperchen ist weniger konstante In der Mehrzahl der Fälle erfolgt 
in den ersten Stunden nach der Bestrahlung ein Anstieg, dann ein Absinken, dann 
wiederum ein bis zu 24 Stunden nachweisbarer Anstieg. 

In einer ausführlichen Arbeit über die Röntgenbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose spricht Berns 1 ), Schüler der Freiburger Klinik, über die dabei beobachtete 
Entfieberung. Von 30 intensiv bestrahlten Fällen gelang es, bei, 18 die Temperatur 
herabzumindern, „spezifisch“ zu entfiebern. 

Gruppe 1 seiner Kranken (Fall 1—14) reagierte so, daß nach Bestrahlung 
die vorher fieberhaften oder subfebrilen Temperaturen sofort oder nach und nach 
zu normalen Werten übergeführt wurden. 

Gruppe II (15—23) sind Fälle, die bei Beginn und im Verlauf der Bestrahlung 
normale Temperaturen auf wiesen. Bei den Fällen 15—18 zeigte sich ein spezifischer 
Einfluß der Bestrahlung selbst auf normale Temperaturen. 

Gruppe III (24—30) sind Fälle, die keinerlei Einwirkung der Bestrahlung 
auf die Temperaturen zeigten. 

Sicherlich hat zu dieser Entfieberung auch die bei der Röntgenbestrahlung 
beobachtete Bettruhe beigetragen. Aber die Patienten wurden rascher entfiebert 
als die nicht bestrahlten. 

Diese spezifische Entfieberung ist folgendermaßen zu erklären. Strümpell 
hält es für wahrscheinlich, daß das Fieber bei Lungentuberkulose in vielen Fällen 
durch den tuberkulösen Prozeß an sich, durch Toxinbildung bedingt sei, doch frage 
es sich noch, ob es schließlich erst durch sekundäre entzündliche Prozesse, sowie 
durch Resorption septischer und toxischer Substanzen aus den sich zersetzenden 
Bronchial- und Kavernensekreten entstehe. Nimmt man ganz allgemein an, es 
würde durch die Giftwirkung des tuberkulös erkrankten Gewebes verursacht, so 
würden die Fälle, bei welchen die spezifische Entfieberung eintrat, den Beweis 
liefern, daß es möglich sei, durch Bestrahlung den tuberkulösen Herd zu entgiften, 
ein Ergebnis, wie es für Drüsen- und Gelenktuborkulose schon Iselin festgestellt 
hat. Die Ursache der Entwicklung würde dann darin zu suchen sein-, daß die Gifte 
des Zerfallsherdes rings vom Bindegewebswall umschlossen werden und nicht 
mehr die Möglichkeit haben, den Organismus zur Bildung von Granulationsgewelx» 
zu veranlassen, daß ferner vielleicht gleichzeitig die Phagozyten lebhafter den 
Kampf gegen die Tuberkelbazillen aufnehmeA. Infolgedessen sinkt das Fieber* 
Ein nennenswerter Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Tuberkelbazillen findet 
ja nicht statt. Die Bazillen werden durch die Strahlen nicht abgetötet, liefern 
also ihre Toxine weiter, diese müssen weiter Fieber erzeugen, wenn das Fieber 
bei Lungentuberkulose wirklich ein reines Toxinfieber wäre. Es scheint demnach, 
als ob das Granulationsgewebe in erster Linie Ursache des Fiebers sei, als ob es 
sich bei Lungentuberkulose ausschließlich um ein Resorptionsfieber handele. — 
Den Tuberkelbazillen wird der Nährboden genommen durch die bindegewebige 
Abkapselung; vielleicht üben die nun vom Bindegewebe immer stärker umkap- 
selten Zerfallsprodukte einen stärkeren Fremdkörperreiz aus und werden aus¬ 
gehustet, wodurch die nach Bestrahlung anfänglich vermehrte Auswurfsmenge 
erklärt würde. Durch die Entlastung des Stoffwechsels von Fieberstoffen wird 
der fieberhafte Zustand erreicht. 

Aus dem Sanatorium für Lungenkranke St. Blasien liegen zwei Arbeiten 
vor: die eine von Bacmeister?) selbst: Über kombinierte Quarzlicht-Röntgen - 


x ) Berns, Über die Röntgenbeliandlung der Lungentuberkulose und die 
dabei beobachtete Entfieberung. Inaug. =Dissert., Jena 1916. Fortschr. a. d. 
Geb. d. R.-Strahlen, Bd. 23, Seite 368. 

*) A. Bac meist er, Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-Ttöntgen- 
tiefentherapie bei der menschlichen Lungentuberkulose. D. m. W. 1916.' Nr. 4. 
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tiefentherapie bei der menschlichen Lungentuberkulose und eine andere von dem 
inzwischen verstorbenen Arzte Edmund Issel *)» die im wesentlichen die Ergebnisse 
der Untersuchungen Küpferles und Bacmeisters enthält und die Behandlungs- 
weise und Ergebnisse des letzteren in St. Blasien referiert. Ich werde unten bei 
Besprechung der Technik auf diese Arbeit zurückkommen. 

Bei Veröffentlichung seiner Arbeit hatte Ba cm ei st er ein Jahr in St. Blasien 
Strahlentherapie ausgeführt. Es kamen nur solche Fälle in Betracht, bei denen 
die allgemeine diätetische Behandlung nicht zum Ziele geführt hatte. Entscheidend 
waren einzig und allein Form und Charakter der Erkrankung, nicht die Ausdehnung. 

Gruppe I umfaßt 20 Fälle von stationären zu Latenz neigenden Phthisen 
ohne Fieber, die alle monatelang vorher im Sanatorium behandelt waren. Alle 
zeigten hartnäckige klinische Erscheinungen. Nach der Bestrahlung verschwanden 
in 9 Fällen alle Krankheitserscheinungen; die Patienten konnten berufsfähig ent¬ 
lassen werden. Mehrere waren noch in Behandlung* Bei den 9^entlassenen Fällen 
hatte man den Eindruck, als ob die Kurzeit durch die Bestrahlung erheblich abge¬ 
kürzt worden sei. 

Gruppe II umfaßte fieberhafte, chronisch progrediente Fälle; doch waren 
keine käsig-exsudativen und keine mit raschem Zerfall einhergehenden Formen 
darunter. Abgeschlossen wurden 10 dieser Fälle, die sämtlich klinisch gebessert 
wurden. Davon waren 7 offene Tuberkulosen, die die Bazillen verloren. Alle waren 
monatelang vorher ohne Erfolg allgemein behandelt worden. Bei 23 Patienten 
war die Behandlung noch nicht abgeschlossen; 19 von diesen zeigten erhebliche 
Besserung, bei 2 trat nach lange bestehendem Fieber Entfieberung ein vier Wochen 
nach der ersten Bestrahlung. 10 Fälle verloren die Bazillen: Tn 4 Fällen von sehr 
ausgedehnter Tuberkulose trat keine Besserung einj. 

Gruppe III umfaßt 8 Patienten mit schwer destruierenden, käsig-exsudativen 
Formen und zum Teil großen Kavernen. Unter ihnen trat nur einmal eine deutliche 
Besserung ein, die andern blieben völlig unbeeinflußt. Deswegen wurden in der 
Folgezeit hochfieberhafte und progrediente Fälle nicht mehr bestrahlt. • 

Einige Fälle von künstlichem Pneumothorax, bei denen die Kompression 
der Lunge allein nicht zum Ziele führte, wurden erheblich gebessert durch Rönt¬ 
genbehandlung. Solche Fälle bilden den Übergang zur Röntgenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose; ein prinzipieller Unterschied zwischen der Bestrahlung 
der chirurgischen Tuberkulose und der Lungentuberkulose besteht überhaupt 
nicht; allerdings bietet die atmende Lunge ungünstigere Verhältnisse insofern, 
als in diesem großen Organ die Krankheit ausgedehnter ist als bei einer chirur¬ 
gischen lokalisierten Tuberkulose. 

Neben der Röntgenbehandlung wurde die Quarzlampe (künstliche Höhen¬ 
sonne) verwendet. Ein direkter spezifischer Einfluß auf das tuberkulöse Gewebt» 
wurde nicht angenommen, auch im Tierexperiment nicht erwiesen. Dagegen 
wurde ein oft erstaunlich guter Einfluß von allgemeiner Bestrahlung festgestellt, 
der sich besonders bei trockenem Katarrh, Kurzatmigkeit, chronischer Pleuritis, 
bronchitischen Veränderungen, bei Asthma und Emphysem, endlich bei der Re¬ 
sorption von Pleuraexsudaten zeigte. Es wird eine reflektorisch entstehende Wir¬ 
kung auf die Bronchialschleimhaut und außerdem eine günstige allgemeine Wirkung 
angenommen. Es zeigte sich oft ein rascher Rückgang der tuberkulösen Erschei¬ 
nungen. Die Technik ist eine Bestrahlung des Oberkörpers mit 2 Sonnen von 
vorn und hinten gleichzeitig ausgeführt, und zwar so, daß zuerst 6 oder mehr 
Sonnenbestrahlungen gegeben werden, dann eine Reihe von Röntgenbestrahlungen, 
die dann wieder mit 6 Sonnenbestrahlungen abgeschlossen werden. 

Bacmeister warnt, wie auch Berns, ausdrücklich davor, in der Röntgen¬ 
therapie ein Allheilmittel zu sehen und etwa die allgemeine hygienisch-diätetische 
Behandlung darüber zu vernachlässigen. Sie soll nur ein, allerdings sehr wich¬ 
tiges, Adjuvans derselben sein. Es ist absolut angezeigt, die Röntgenbehandlung 
nur während einer Anstaltskur vorzunehmen, da die Lunge während der Röntgen- 


*) Edmund Issel, Die Röntgentherapie der Lungentuberkulose. Fortschr. d. 
Med., 33. Jahrg. 1915/16, Nr. 27. 
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behandlung sich in einem Zustande erhöhter Reizung befindet, der eine regel¬ 
mäßige Allgemeinkur während dieser Zeit besonders notwendig macht. 

Auf breiter Basis angelegt sind die Arbeiten Manfred Fränkels 1 ) über die 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
erstreckt sich nach Fränkel entweder auf die Tuberkelbazillen selbst, auf den 
Tuberkel oder allgemein auf den Körper. — Auf die Tuberkelbazillen indirekt 
durch die vermehrt gebildeten Abwehrstoffe, auf den Tuberkel durch Zerstörung 
des tuberkulösen Gewebes und Ersatz desselben durch Narbengewebe und infolge 
Gefäß Veränderungen in demselben. Die Allgemeinwirkung äußert sich als Entgiftung 
und wird durch Reizstrahlung des Thorax und der Milz bzw. des lymphatischen 
Apparates durchgeführt. 

Fränkel hatte bis zur Veröffentlichung seiner Arbeit seit 1910 80 Fälle 
bestrahlt; von diesen waren 16 Versager, 64 zeigten positive Ergebnisse. Be¬ 
obachtet wurden: 

Subjektive Besserung, Hebung des Allgemeinbefindens, des Appetites, 
sehr schnelle Gewichtszunahme schon nach wenigen Bestrahlungen, Schwinden 
der Lungenstiche, Brustbeklemmungen. Auffallend schnelle Abnahme des 
Hustens, freiere Atmung. 

Objektiv: Auswurfsmenge sistiert völlig nach einer Reihe von Bestrah¬ 
lungen. Tuberkelbazillenbefund wird dauernd geringer. In 75 Fällen nicht 
, mehr vorhanden. Pathologische Atmungsgeräusche schwinden in auffälliger 
' Weise, besonders an den Spitzen. — Hilusdrüsenschwellung zeigt im Röntgen¬ 
bild einwandsfreie Verkleinerung. — ln 15 Fällen von Spitzenaffektionen 
ist im Röntgenbild nach Bestrahlung Aufhellung der Herde erkennbar. — 
Schnelle Resorption tuberkulöser Pleuraexsudate. 

Allgemeine Beobachtung: Anfängliche Fiebersteigerung ist ein Zeichen 
für günstige Rontgenbeeinflussung. — Fränkel faßt den Fieberanstieg als 
ein Freiwerden von Giftstoffen im Körper durch Strahlenwirkung auf, als 
ein Einsetzen von wichtigen ImmunisierungsVorgängen, denen dann die 
Entgiftung und Entfieberung folgt. 

Verkleinerung geschwollener tuberkulöser Hilusdrüsen bedingt schon 
rein mechanisch Entlastung der Organe vom Druck und erklärt so schon 
die freiere Atmung und Verringerung des Hustens. 

Tuberkulöses Lungengewebe ist empfindlicher gegen Röntgenstralilcu 
als normales. Tuberkulöse Drüsen antworten auf entsprechend starke Röntgen¬ 
reize ähnlich wie bestrahlte Eierstöcke mit Bindegewebsbildung, narbig« 
Schrumpfung und damit Abkapselung tuberkulöser Herde. 

Kleine Kavernen zeigen nach Bestrahlung Verdickung der bindegeweb¬ 
lichen Hülle im Röntgenbüde als schärfer hervortretende Umgrenzung. Sic 
entsteht in allen Fällen als ein reaktiver Entzündungsprozeß der Umgebung, 
der mit Bindegewebsentwicklung endet. 

Größere Kavernen blieben nach Fränkels Beobachtungen unbeeinflußt. 

Bei drei tuberkulösen Pleuritiden konnte nach Bestrahlung Lösung 
der bindegeweblichen Schwarten festgestellt werden. In einem Fall von 
doppelseitiger Tuberkulose trat neben Hüusdrüsenschwund völlige Ausheilung 
des kleineren linksseitigen Herdes ein, so daß erfolgreich der künstliche Pneumo¬ 
thorax rechts gemacht werden konnte. 

Drei gegen Tuberkulin refraktäre Fälle zeigten schnellere Beeinflussung 
nach unterstützender Röntgenbestrahlung. Die Bestrahlung zerfällt in eine 

2 ) M. Fränkel, Therapie der Gegenwart, Dezember 1911; B. kl. W., Märst 
1912. — Verhandlungen des deutschen Zentralkomitees für Tuberkulose, Juni 
1912. — Internationaler Tuberkulosekongreß 1913. — Verhandlungen der deut¬ 
schen Röntgengesellschaft, Bd. 10: „Die Röntgenstrahlen im Kampf gegen Lungen¬ 
tuberkulose“. — Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 22, H* 5; 
„Die Röntgenstrahlen im Kampf gegen die Tuberkulose, speziell der Lungau“* 
— II. Teü, ebenda, Bd. 26, H. 1: „Die Bedeutung der Milzbestrahlung mittels 
Reizdosen“. 
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starke Bestrahlung der einzelnen Herde und in allgemeine, allseitige Bestrah¬ 
lung des Thorax und der Milz usw. mit Beizdosen. 

Die Kurdauer betrug bei Frankel drei bis vier Monate; die positiven Resul¬ 
tate waren 80 % gegen 83 % der Freiburger Klinik, wobei es sich hier wie dort 
fast nur um Fälle des L und II. Stadiums handelte. 

Ausführlich bespricht Frankel die Bedeutung der Milzbestrahlung. Es 
sei nur folgendes kurz zum Verständnis hervorgehoben: die Immunisierungskräft 
des Milzgewebes ist im Vergleich mit allen anderen Geweben eine besonders hohe. 
Daß die Milz im Kampf mit fast allen Infektionskrankheiten bzw. Bakterien sich 
beteiligt, geht schon aus der Reaktion, bzw. der Anschwellung derselben bei In¬ 
fektionen deutlich hervor. — In vielen Versuchen wurde die immunisatorische 
Kraft der Milz und des lymphatischen Gewebes erwiesen, ebenso wurden die blut¬ 
bildenden Organe: Knochenmark, Lymphdrüsen und in erster Reihe die Milz 
als die hauptsächlichsten Bildungsstätten der Antigene erkannt. Durch Bestrahlen 
werden diese Fähigkeiten des Milzgewebes noch bedeutend gefördert, wobei man 
sich die Wirkung der Bestrahlung folgendermaßen denkt: Es steht fest, daß die 
weißen Blutkörperchen bakterielle Substanzen enthalten und Antikörper bereiten, 
und es wäre denkbar, daß die Strahlen unterstützend wirken bei der Umstimmung 
der Bakterien zwecks leichterer Vernichtung. Andererseits liegt die Annahme 
nahe, daß die spezifischen Opsonine des Blutserums durch Strahlenwirkung ver¬ 
mehrt werden, ebenso wie man daran denken muß, daß bei dem Zugrundegehen 
von Lymphozyten mittels Bestrahlung bakterizide Substanzen freiwerden, deren 
Wirkung ähnlich dem Tuberkulin ist. Die Veränderungen an der Milz nach Be¬ 
strahlung betreffen fast ausschließlich das lymphatische Gewebe, d r h. die # Milz¬ 
follikel. Die Kerne der Lymphozyten zerfallen dort und verschwinden durch 
Füiagozytose. Am Pulpagewebe zeigten sich abgesehen von stärkerer Pigmen¬ 
tierung (Folge von Blutaustritt und Zerfall) keine Veränderungen. 

Alle Mittel, die das Knochenmark reizen und damit die Blutbildung anregen, 
vermehren nach Lippmann den Bestand an Antikörpern, und das Ergebnis 
von Blutuntersuchungen nach Einverleibung strahlender Substanzen ist in allen 
Fällen eine Vermehrung sämtlicher Blutzellen, vor allem der Lymphozyten (Hei¬ 
necke). Deswegen muß die allgemeine Strahlenbeeinflussung auf eine Lympho- 
und Leukozytose hinzielen, da gerade diese Zellen eine wichtige Bedeutung in 
der Tuberkulosebekämpfung haben. Hierzu ist die Anwendung von Reizdosen 
auf Milz und lymphatische Apparate notwendig. — Zum Schluß warnt Fränkel 
ausdrücklich vor einem kritiklosen Drauflosbestrahlen, das den ganzen Effekt 
illusorisch machen kann. Die richtige Anpassung der zu wählenden Dosis ist das 
Allerwichtigste 1 

Im Anschluß an Fränkel möchte ich eine Arbeit von Wilhelm Müller 1 ) 
aus dem Tuberkulosespital Sternberg in Mähren besprechen. Es handelt sich 
hier um Behandlung der Lungentuberkulose mit Strahlentherapie und spezifischer 
Therapie. Angesichts der weitgehenden Beeinflussung der Tuberkuloseimmunität 
durch die spezifische Therapie mit Partialantigenen einerseits und durch die 
Strahlenimmunisierung andererseits, lag es nahe, beide Heilfaktoren miteinander 
zu kombinieren, um auf diese Weise eine maximale Ausbeute von Immunitäts¬ 
energie zu gewinnen. Müller kam mit Mol zu folgendem Schluß: Ein durch Strahlen 
sensibilisiertes Organ empfängt die Antigene der Tuberkelbazillen gleichsam in 
statu nascendi und läßt sich besser immunisieren, als wenn nur einer dieser Heil¬ 
faktoren für sich allein wirksam ist. 

Man kann sagen: 1. die spezifische Therapie der Tuberkulose bewirkt eine 
durchschnittliche Reaktionssteigerung ersten Grades. 

2. Die Strahlenimmunisierung bewirkt eine durchschnittliche Reaktions¬ 
steigerung 2. Grades. 

3. Das kombinierte Verfahren führt zu einer durchschnittliehen Reaktions¬ 
steigerung 3. Grades. Den überwiegenden Anteil an dieser hat die Strahlentherapie. 

*) Wilhelm Müller, Über die kombinierte Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Brauersche Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 39, IT. 2. 
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Müller verfügte über ein Material von 18 Fällen dieses kombinierten Ver¬ 
fahrens (Röntgenstrahlen und Partialantigene Deycke-Much). Fast ausnahmslos 
ergab sich dabei nach dem ersten Turnus der Bestrahlung eine Zunahme der 
gesamten Partialreaktivität, wie -sie bei der gewöhnlichen spezifischen Therapie 
nur selten zu beobachten ist. Die schwach entwickelten oder fehlenden Fett- 
reaktionskörper wurden stark vermehrt oder völlig neu gebüdet. Aber auch die 
Albuminreaktivität erfuhr in den meisten Fällen eine beträchtliche Steigerung. 
(Es sei daran erinnert, daß Lungentuberkulose zur Gruppe der Albumintüchtigen, 
chirurgische Tuberkulose zur Gruppe der Fettüchtigen gehört; Tuberkulose der 
Haut läßt sich weder in die eine noch in die andere Gruppe einreihen.) Müller 
nimmt als Grund nicht allein Schädigung der Tuberkelbazillen und Aktivierung 
der Antikörper, sondern auch die Büdung von Antikörpern an. Dabei hat der 
immuntherapeutische Titer nach der kombinierten Behandlung in der Regel seine 
stärkste Intensität erreicht. Das spricht entschieden für eine Sensibilisierung 
des Organismus durch den Einfluß der Bestrahlung, welche die Voraussetzung 
für eine maximale Ausbeute an Immunitätsenergie bei nachfolgender spezifischer 
Behandlung schafft. Die Strahlen machen die Zellen des Organismus in gestei¬ 
gertem Maße empfänglich für die Immunkörper büdung'. Kranke, welche sich 
gegenüber der kombinierten Behandlung als refraktär erweisen, haben in der 
Regel eine schlechte Prognose. — Ähnliche Erfaliriuigen machte Müller mit der 
künstlichen Höhensonne. — Er verfügt über 18 Fälle, die mit Röntgenstrahlen und 
Partialantigenen behandelt wurden. Von diesen reagierten 15 mit deutlicher Zu¬ 
nahme der gesamten Partialreaktivität. Bei 13 Fällen wurde genaue Überein¬ 
stimmung zwischen klinischer und immunbiologischer Besserung beobachtet. 
Ein Fall war sowohl klihisch als auch immunbiologisch zu den progredienten zu 
rechnen. Dreimal konnte keine Übereinstimmung zwischen klinischem und immun- 
biologischem Befund festgestellt werden, einmal trat sogar klinisch Verschliimnerui\g 
mit gleichzeitiger immunbiologischer Besserung auf; nie jedoch erfolgte die klinische 
Besserung ohne gleichzeitige Steigerung der Partialreaktivität. (Bei kombinierter 
Behandlung mit künstlicher Höhensonne war die Zahl derjenigen, die bei gleich¬ 
zeitiger immunbiologischer Besserung auch klinisch gebessert wurde, bedeutend 
geringer; sie betrug bei 16 im ganzen bestrahlten Fällen nur 71) 

Zusammenfassend ergaben sich folgende Schlußsätze: 

1. Sowohl die einfache Röntgenbestrahlung als auch die einfache Bestrahlung 
mit künstlicher Höhensonne vermögen eine gewaltige Steigerung der gesamten 
Partialreaktivität bei Lungentuberkulose zu erzeugen. Die Strahlentherapie 
ist demnach von allen spezifischen Heüfaktoren der Tuberkulose an erster Stelle 
zu nennen. 

2. Die kombinierte Therapie bewirkt eine Verbesserung der Tuberkulose¬ 
immunität, wie sie durch keine andere Therapie bisher erreicht worden ist. 


3. Die kombinierte Therapie steigert, wenn sie als Bestrahl ungskomponente 
die Röntgenbestrahlung enthält, vor allem die Fettsäurelipoidreaktivität, und 
wenn sie mit künstlicher Höhensonne verbunden ist, die Nastinreaktivität, Daraus 
ergibt sich als wichtigste Schlußfolgerung die, daß die ßPtrahlentherapie mit Röntgen¬ 
licht und künstlicher Höhensonne einen integrierenden Bestandteil der Therapie 
der Lungentuberkulose bilden muß. 


Bei der Vereinigung der deutschen Lungenheilanstaltsärzte in Berlin, 16. Juni 
1918 1 ) wurden unter anderem auch die Fragen der Röntgentiefentherapie der 
Lungentuberkulose besprochen. Ziegler berichtet in einem Referat, daß er mit 
Röntgenstrahlen möglichst frische, größere nerde, also keine disseminierten Er¬ 
krankungen, behandelt habe. Bei 20 Behandelten wurden subjektive Besserung, 
Hebung des Allgemeinzustandes, zuweilen auch Abnahme der Herderscheinungen, 
keine Schädigungen beobachtete — Curschmann dagegen konnte keine deut¬ 
lichen Erfolge feststellen. Er behandelte nur leichtere Fälle, bei denen zuweilen 
eigentümlich knackende Geräusche auftraten. — Kostelezky erzielte gute Er- 

*) Zeitschrift für Tuberkulose, Bd. 29, H. 5» 
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folge, insbesondere bei schweren Fallen, bei denen öfter nach starker Abstoßungs¬ 
periode Besserung eintrat. 

Wie nun auch die Erfahrungen und Erfolge der einzelnen Autoren s^in mögen, 
so zwingen doch gerade die Fälle, bei denen keine Besserung erzielt wurde, ja 
vielleicht sogar Verschlimmerung eintrat, immer wieder zu der Mahnung, nie 
ohne strikteste und gewissenhafteste Indikationsstellung ein so differentes Ver¬ 
fahren wie die Röntgenbestrahlung anzuwenden. Ausgeschieden müssen nach 
der Freiburger Schule und nach Frankel alle akut progredienten und alle akut 
destruierenden Fälle werden, alle käsig-exsudativen und ausgedehnt akut disse- 
minierenden Formen. Bei diesen wird man durch Freiwerden von Toxinen und 
Beförderung von Zerfallsprodukten nur Schaden anrichten; Kavernen, wenigstens 
größere, kann man nicht wegstrahlen. Geeignet sind die stationären und langsam 
fortschreitenden Fälle des I. und II. Stadiums mit leichten Zerfallserscheinungen. 
Von diesen wiederum reagieren am besten die lokalisierten Formen, die z. B. durch 
Aspiration in einem bestimmten Lungenbezirk entstanden sind, so daß oft Unter¬ 
lappenprozesse gut beeinflußt werden, die sonst prognostisch ungünstig sind. 
Gute Aussichten bietet die Hilusdrüsentuberkulose. Dringend zu empfehlen ist 
die Röntgenbestrahlung bei allen Pneumothoraxfällen, die durchweg gut rea¬ 
gierten, und als Nachbehandlung nach Thorakoplastik. In Fällen von einseitiger, 
langsam progredienter Tuberkulose mit Schrumpfungserscheinungen, in der der 
Pneumothorax nicht gelang, hat man ausgezeichnete Erfolge beobachtet. Anderer¬ 
seits ist die Röntgentherapie für solche Kranke, bei denen wegen Verwachsungen 
der Pneumothorax nicht angelegt werden konnte, ein wertvolles aktives Verfahren. 

Ebenso wichtig wie die Indikationsstellung ist die genaueste Befolgung 
der Technik. Bacmeister und Issel schildern ausführlich, wie sie in der Frei¬ 
burger Klinik und in St. Blasien geübt wird. — Die Bestrahlung wird prinzipiell 
nach der bei jeder Sitzung stets vorliegenden Röntgenplatte ausgeführt. Die 
Röhre steht in einem Bleikasten, der die Strahlen nur in dem gewünschten Aus¬ 
schnitt wirken läßt. Völlige Abdeckung der Umgebung ist notwendig; dazu werden 
Ausschnitte von 2:8, 5:8, 8:8 cm benutzt. Als Filter werden 3 mm dicke Alu- 
miniumplatten verwendet. Der kranke Lungenherd wird je zweimal von vorn 
und hinten bestrahlt. Die Optimaldosis für eine Sitzung beträgt 10—15 x, jeder 
Herd bekommt also in vier aufeinanderfolgenden Sitzungen abwechselnd von 
vorn und hinten 40—60 x. Wöchentlich werden um die Reaktionspausen zu 
gewinnen, zwei, höchstens drei Sitzungen gegeben. Würde also eine Erkrankung 
je drei Bestrahlungsfelder vorn und hinten erfordern, so braucht man zwölf Sit¬ 
zungen. Die richtige Dosierung ist außerordentlich wichtig; sonst wird mehr 
Schaden als Nutzen angerichtet. Keine Überdosierung! Aber auch keine zu kleinen 
Dosen, die gänzlich wirkungslos sind. Im allgemeinen w r erden die Bestrahlungen 
gut vertragen. Zuweilen treten auch kleine Reaktionen auf durch Freiwerden 
von Toxinen und Zerstörung des tuberkulösen Granulationsgewebes. Wenn sie 
sich wiederholten, wurde das sofort als ein Zeichen aufgefaßt, die Behandlung 
aufzugeben. Größere Reaktionen wurden nur bei ganz progredienten Fällen be¬ 
obachtet. Einmal wurde einige Tage lang nach der Bestrahlung etwas Eiweiß 
und rote Blutkörperchen im Urin gefunden. Am Schluß einer längeren Röntgen¬ 
kur treten zuweilen Allgemeinerscheinungen nervöser Art auf, die aber bald wieder 
verschwinden. Der Erfolg stellt sich, da ja die Röntgenstrahlen nicht auf die 
Bazillen, sondern auf das tuberkulöse Granulationsgewebe schädigend einwirken, 
nicht sofort, sondern im Laufe des den Bestrahlungen folgenden Monats ein und 
ist dabei nicht selten von ziehenden, aber fieberlosen Schrumpfungsschmerzen 
begleitet. Je nach Ausdehnung der Erkrankung ist die Zahl der Bestrahlungen 
verschieden. Häufig sind mehrere Bestrahlungsfolgen notwendig. Bei der Felder¬ 
bestrahlung wird während der ersten Folge oft nicht jeder einzelne Herd getroffen, 
dann muß die klinische Untersuchung zeigen, wo noch bestrahlt werden muß. 
— Außer dieser direkten Bestrahlung der Freiburger Klinik legt Frankel großen 
Wert auf die allgemeine Bestrahlung von Thorax und Milz mit Reizdosen, die 
oben besprochen wurden. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, daß die Röntgenbehandlung eine bedeu- 
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tungsvoUe Bereicherung unserer Heilverfahren für die Behandlung der chronischen 
Lungentuberkulose darstellti Gewiß hat Roepke 1 ) recht, wenn er sagt, daß die 
optimale Strahlendosis und die optimale Reaktionspause Schwierigkeiten be¬ 
deuten, die sich in Anbetracht der individuell verschiedenen Strahlentoleranz 
und der Schwankungen in den Härtegraden der Röhren bis zur Gefahr für die 
Bestrahlten steigern können. Diese Schwierigkeiten bestehen gewiß, sie sind aber 
kein Grund, von dem Verfahren ganz abzusehen. Im Kampf gegen unsere mörde¬ 
rischste Volkskrankheit dürfen wir kein Mittel unversucht lassen und sind deshalb 
berechtigt, an dem Ausbau der Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose weiter¬ 
zuarbeiten. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


B. Hydro-, Balneo- und KHmatotherapie. 

F. Köhler (Köln), Die Behandlung der Grippe mit heißen Vollbädern. M. m. W. 

1919, Nr. 5. 

Verf. sah unter der Behandlung mit heißen Vollbädern (40—42° C> von 
5—7 Minuten Dauer, die je nach Bedarf bei Wiederanstieg der Temperatur wieder- 
.holt wurden, bezüglich des Fieberablaufes, der gesteigerten Expektoration, der 
Vorbeugung der Bronchopneumonie, welche letztere ebenfalls durch die starke 
Wärmederivation günstig beeinflußt wurde, eine die bisher üblichen Methoden 
übertreffende gute Heilwirkung. Fälle von Myokarditis, Fettherz, Arteriosklerose 
sind unbedingt von der Heißbadtherapie auszuschließen, welche sich auch bei 
organischen Nervenkrankheiten, ferner Hysterie und Neurasthenie nicht eignet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf;. 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

K. Eskuchen (München-Schwabing), Die Lumbalpunktion. Berlin 1919. Urban 
und Schwarzenberg. 188 Seiten. 

Die Frage, ob neben den beiden bekannten monographischen Bearbeitungen 
der Lumbalpunktion von Plaut, Rehm, Schottmüller und von Kafka ein 
Bedürfnis nach einer weiteren Monographie über dasselbe Thema vorlag, wird 
in dem von Nonne geschriebenen Vorwort mit Recht bejaht. Denn während 
die ersteren nur eine Auswahl der Untersuchungsmethoden bringen wollten und 
brachten, gibt Eskuchen einen vollständigen Überblick über alle Laboratoriums¬ 
untersuchungen, denen der Liquor bisher unterzogen wurde. Und zwar geschieht 
das in einer Form, die auch dem Ungeübten gestattet, direkt danach zu arbeiten 
und sich so selbst durch Vergleich ein eigenes Urteil über den Wert der verschie¬ 
denen Methoden zu bilden. Außerdem ist auf diesem Gebiete gerade in den letzten 
Jahren soviel Neues dazugekommen, daß schon dadurch allein die Bedürfnisfrage 
in positivem Sinne zu beantworten ist. — 

So bringt denn das Buch alle bisher klinisch und chemisch- bakteriologisch 
über den Liquor bekannt gewordenen Tatsachen in vorzüglicher Weise zur Dar¬ 
stellung. Der Teil über „spezielle Diagnostik“ beschreibt das Verhalten des LiQUor 
bei jeder in Betracht kommenden Krankheit auf Grund umfangreicher Erfahrung 
in kritischer Weise, wobei naturgemäß der Lues ein besonders breiter Raum 
währt wird. 

Ein Kapitel über die therapeutische Verwendung der Lumbalpunktion 
den Verfasser als begeisterten Fürsprecher derselben; die verschiedenen Seru m “ 
injektionen und lumbalen Anwendungen von Medikamenten erfahren eine de m 


*) Roepke, Tuberkulosetherapeutische Zeit- und Streitfragen, Zeitschrift 
für Bahnärzte, 12. Jahrg. 1917, Nr. 2. 
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neuesten Stande entsprechende Würdigung. Ein sehr lehrreicher Anhang bringt 
Fälle, in denen erst das Ergebnis der Lumbalpunktion überhaupt die richtige 
Diagnose stellen ließ. Auch auf die Wichtigkeit der Kontrolle der Therapie durch 
die Lumbalpunktion wird hingewiesen. 

Das vorzügliche Werk kann jedem Arzt, der nach klinischen Gesichtspunkten 
untersuchen will, empfohlen werden. W. Alexander (Berlin). 

Hugo Strausz (S&toraljaujhely), Über einen neuen Apparat zur Übung der Greif¬ 
bewegung. M. m. W. 1918, Nr. 47. 

Ein um eine horizontale Welle drehbarer Zylinder trägt an seinem einen Ende 
auswechselbare Griffe von verschiedener Dicke; am entgegengesetzten Ende der 
Welle befindet sich eine Zahnrad-Hebelkonstruktion mit Sperrvorrichtung, die 
während der Greif pausen das Zurückrollen des Zylinders verhindert. Durch das 
Drehen an den Griffen wird ein herabhängendes Gewicht, das auf der anderen 
Hälfte des Zylinders mittels Schnur befestigt ist, gehoben. Der Apparat (Bezugs¬ 
quelle: Medizinisches Warenhaus) ermöglicht Greifbewegung in Verbindung mit 
Handstreckung oder -Beugung, je nachdem der Zylinder in der einen oder anderen 
Richtung gedreht wird. Roemheld (Hornegg). 

Paal Zander (Halle), Die Extension als Hilfsmittel beim Anlegen von Gipsver¬ 
bänden. M. m. W. 1919, Nr. 5. 

Zur Erzielung sicherer Extension ohne Assistenz bei Frakturen der Extremi¬ 
täten benutzt Verf. die Museux*sehe Zange, welche am Calcaneus, an der Tube- 
rositas tibiae, an den Condvlen des Femur, Olekranon appliziert wird. Die Zangen¬ 
arme werden mit einem Draht zusammengebunden, der am anderen Ende über 
eine Rolle geleitet und mit Gewicht belastet oder einfach an der Wand oder Decke 
des Operationsraumes befestigt wird. Durch Zurückziehen des Tisches, auf dem 
der Pat. liegt, wird ein derartig kräftiger Zug ausgeübt, daß jetzt das zu gipsende 
Glied, gut extendiert, frei schwebt. Die Extensionszange oder der durchgeführte 
Draht wird mit eingegipst. Erst nach Erhärten des Verbandes werden jene &b- 
genommen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

P. Reinhard, Beitrag für Röntgendiagnostik tropischer Colitiden. Fortschr. d. 
Röntgenstr., Bd. 25, H. 2. 

Die Röntgenbefunde bei akuter sowie chronischer bazillärer Dysenterie, 
bei Amöbenruhr, bei Tuberkulose des Dickdarms, bei der Colitis mucosa, bei der 
Colitis ulcerosa werden beschrieben und durch Röntgenogramme erhärtet. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Lembcke, Zur urologischen Röntgendiagnostik, ein nephro-pyeiographischer 
Beitrag. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 2. 

Zweck der Arbeit ist, zunächst das Röntgenbild des normalen Harntraktus 
zu beschreiben, sodann werden die verschiedenen pathologisch veränderten Harn¬ 
wege geschildert. Pathologische Form Veränderungen der Harnwege 1. aus vor 
vorwiegend mechanischer Ursache, a) Graviditätsektasien, b) mechanisch bedingte 
Pyelitiden bei nicht Graviden; 2. pathologische Form Veränderungen bei Nieren¬ 
tuberkulose ; 3. pathologische Formveränderungen der Harnwege bei Nephro- 
lithiasis; 4. pathologische Veränderungen der Nierenbeckenform bei Nierentumor. 
Zum Schlüsse werden die Nebenwirkungen der Pyelographie und deren Vermei¬ 
dung erörtert. Die beigegebenen Röntgenbilder der geschilderten pathologischen 
Zustände sind sehr instruktiv. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Max Zehbe (Hamburg), Über Frontaluntersuchung. Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 25, H. 2. 

Die mit geteilten Beobachtungen zeigen, daß die Frontaluntersuchung der 
Brust- und Bauchhöhle nicht nur möglich, sondern daß sie auch recht lohnend ist. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 
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Sie hat in einer überaus großen Zahl von Fällen, von denen die geschilderten nur 
Beispiele sind, unsere Beurteilung der Erkrankung vervollständigt, in einer Reihe 
von anderen überhaupt erst ermöglicht. Verf. glaubt daher sagen zu können, daß 
die diagnostischen Möglichkeiten, die das Röntgenlicht bietet, erst dann erschöpft 
sind, wenn wir auch die Frontal Untersuchung angewandt haben; daß also ein 
abgeschlossenes röntgenologisches Urteil erst gefällt werden kann, wenn wir mit 
der sagittalen die frontale Untersuchung kombiniert haben* 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Gösta Forssell, Obersicht über die Resultate der Krebsbehandlung am Radium¬ 
heim in Stockholm 1910—1915. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 25, H. 2. 

Die rein statistische Arbeit, die 1015 Krebspatienten betrifft, ist zu einem 
kurzen Referate nicht geeignet, wohl aber für eingehendes Studium des Interessenten 
sehr zu empfehlen. L. Katz (Berlin- Wilmersdorf). 


M. Zehbe (Hamburg), Uber Kaskadenmagen. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, 

H. 2. 

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen, daß atypische Sanduhrformen da¬ 
durch entstehen können, daß ein schrumpfender Prozeß die Hinterwand des oberen 
Magenpols quer rafft und an das Magendach heranzieht, so daß eine hinten oben 
gelegene Schale, und ein vorn von ihr herabhängender Magensehlauch entsteht. 
Bei der Mahlzeit füllte sich zuerst die Schale, die einem Speiseröhrendivertikel 
sehr ähnlich sieht; bei weiterer Füllung fällt die Kontrastmasse nach vorn in den 
tief herabhängenden Magenschlauch herab, so daß das Bild einer Kaskade entsteht. 
Die Erkennung dieses eigenartigen Kaskadenmagen ist bei sagittaler Untersuchung 
fast unmöglich, leicht bei Anwendung der seitlichen (Frontal-) Untersuchung. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Fritz Eisler (Wien), Über Projektilwanderung. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, 
Heft 1. 

Auf Grund von annähernd 200 Kontrolluntersuchungen konnte festgestellt 
werden, daß relativ wenige Projektile ihre Lage verändern (es handelt sich nur 
um Geschosse, die in Muskeln und nicht in Körperhöhlen liegen). Zwei Fälle von 
Wanderung, das eine Mal um ca. 6 cm, das zweite Mal um 18 cm werden mit geteilt. 
Als Ursache für eine eventuelle Projektil Verschiebung kommt in Betracht 1. der 
Sitz des Projektils, 2. die Form des Projektils und 3. Abszeßbildung in der Um¬ 
gebung des Projektils. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


J. Schütze, Was bedeutet im Rdntgenbild die Zähnelung der großen Kurvatur 
des Magens? Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 3. 

Verf. hält die Zähnelung der großen Kurvatur für ein Zeichen eines hyper¬ 
tonischen Zustandes, dessen Ursache sich in einem besonderen Reizzustand findet, 
der durch Veränderungen am Magen selbst oder solche seiner nächsten Umgebung 
bedingt ist; sie ist ein Erkennungsmittel für das Vorhandensein eines frischeren, 
einen solchen Reizzustand auslösenden Prozesses — für einen noch mehr oder 
weniger floriden Prozeß am oder im Magen und seiner nächsten Umgebung (Ulcus). 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 

J. E. Lilienfeld, Einige Messungen an Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 25, H. 2. 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 1. Die vom Verf. konstruierte Röhre 
bietet infolge ihrer äußerst präzisen Führung der Kathodenstrahlen zum ersten 
Male Gelegenheit, die Beschaffenheit der Röntgenstrahlung in Abhängigkeit von 
der Kathodenstrahlendichte am Brennfleck zu studieren. 2. Es ergibt sich, daß 
die Härte der Reststrahlung nicht nur, wie man bisher meinte, von der an die 
Röhre angelegten Spannung abhängt, sondern auch außerordentlich mit der spe¬ 
zifischen Belastung des Brennflecks zunimmt. 3. Daraus folgt, daß zur Herstellung 
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Original-Arbeiten. 

i. 

Aus dem Hamburger Medico-mechanischen Zanderinstitut. 

Die Mechano-Therapie der Nervenkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. K. Hasebrock (Hamburg). 

Die Mechano-Therapie bei Nervenleiden ist sicher uralt. Es war 
wohl überhaupt das nervöse Moment des Schmerzes, das deren Anwen¬ 
dung zuerst veranlaßt?, indem man instinktiv und fast reflektorisch 
durch drückende Beibungen mit und ohne Bewegung der Glieder Linde¬ 
rung sich zu schaffen suchte. 

Seit der Erfindung der neueren Heilgymnastik durch den Schweden 
Ling (1778—1839) datiert auch eine systematische Berücksichtigung 
der Nervenkrankheiten. Es ist bezeichnend, daß man dieser Erfolge 
wegen schon unmittelbar nach Ling die Wirkung von Massage und 
Gymnastik mit den geheimnisvollen Einflüssen eines „arbeitenden“ 
Menschen auf den Patienten in Zusammenhang brachte und zwar auf 
Grund der damals im Schwünge befindlichen mystischen Od-Lehre 
v. Beichenbachs. Dies weist schon auf die günstige Beeinflussung 
der funktionellen Neurosen hin. Mit dem Ausbau der wissenschaftlichen 
Grundlagen', einerseits in der Massage durch Metzger, Mosengeil u. a., 
andererseits mit dem Aufschwung der dosierten Heilgymnastik durch 
Gustav Zander, verbreitete sich die Mechanotherapie in überraschend 
schneller Weise über die Kulturwelt. Der Name Mechanotherapie für 
Massage und Gymnastik stammt von Billroth, während der heute 
populäre Name des Medico-mechanischen Institutes auf Zander zurück¬ 
zuführen ist. 

Ausführliches über die Technik der vulgären Handmassage erübrigt 
sich an dieser Stelle; sie ist genügend in ihren Grundzügen dem modernen 
Arzt bekannt. Am gründlichsten umfaßt die Indikationen der Massage 
bei Nervenkrankheiten das Buch des Schweden Kleen 1 ), das sich über¬ 
dies durch seltene kritische Offenheit auszeichnet. Die größte Literatur¬ 
übersicht liefert Bum*) über das ganze Gebiet der Mechanotherapie. 

*) Kleen, Handbuch der Massage. Deutsch v. G. Schütz'. Leipzig, Thieme, 
1895. 2. Aufl. 330 S. 

*) Bum, Handbuch der Massage und Heilgymnastik für praktische Ärzte. 
Wien und Leipzig 1896. 408 S. 

Zettschr. f. physfk. u. dWt. Therapie Bd. XXIII. Heft 9. 24 
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K. Hasebroek, 


Die Ausführung der Massage bedarf für die Erkrankungen des 
Nervensystems einer genaueren Individualisierung als für sonstige Zwecke. 
Es bedarf einer sorgfältigen Abwägung von Quantum und Quäle nach 
den Formen der Streichung, Friktion, Knetung und Klopfung. Maß¬ 
gebend ist weniger die Empfindung der Patienten während als nach der 
Massagesitzung. Bekannt sind z. B. die großen Erfolge Metzgers, 
die dieser einer gewissen Derbheit seines Zupackens verdankte. Metzger 
war ohne Frage ein Genie in der Behandlung Nervöser, das beweist am 
besten der ungeheure Zuspruch, den er seinerzeit hatte und der sich 
auf die höchsten gesellschaftlichen Kreise erstreckte. Die Massage ver¬ 
langt bei Nervösen eben vielfach eine Persönlichkeit. Hier liegt ein 
Feld für die Massage des Arztes selbst. Hinzu kommt zweifellos die 
Macht der Suggestion: man soll daher bei allen nervösen Leiden mit einem 
siegesbewußten Zuspruch nicht zurückhalten. Dies gilt sowohl für die 
Behandlung sensibler als motorischer Affektionen. Die schmerzstillende 
Wirkung der Massage geht sicher über spinale Zentren und Großhirn, 
indem die zentrale Empfindung, nach vorausgehender stärkerer Erregung 
während der Massage, durch offenbar eintretende Hemmung abklingt. 
Wie wäre auch sonst die notorische Wirkung selbst leichtester Strei¬ 
chungen erklärbar, die so oft dem Kurpfuscher Veranlassung gibt, mit 
seiner geheimnisvollen „magnetischen“ Kraft aufzuwarten. 

Wird die Arbeitskraft des Muskels durch die Retardierung der Er¬ 
müdungskurve erhöht ? Das ist eine wichtige Frage für die Anwendung 
der Massage z. B. bei allgemeiner nervöser Asthenie. Fest steht jeden¬ 
falls, daß alles was Ausdauer muskulärer Funktionen heißt, erhöht wird. 
Der Muskel wird zugleich flinker zur Arbeit, er spricht rascher an. An 
die Zunahme der Muskelmasse, von der man so vielfach spricht, glaube 
ich persönlich nicht mehr', seitdem ich genau darauf geachtet habe. 
Ich möchte schon hier hervorheben, daß in dieser Beziehung erst die 
gymnastische Betätigung des Muskels das Wirksame ist. Aus diesem 
Grunde plaidiere ich seit Jahren in Wort und Schrift dafür, prinzipiell 
jede Massage durch die gymnastische Bewegung, w äre es auch eine noch 
so geringe, zu ergänzen. Nur die physiologische Wirkung des Kontrak¬ 
tionsreizes schafft Ansatz von Muskelsubstanz gegenüber dem mehr 
passiven Moment der Massage. Die einzige Massagemanipulation, 
die hierfür in Frage kommen kann, ist das Tapotement, die Klopfung. 
Man sollte diese daher überhaupt mehr in den Vordergrund rücken 
für solche Zwecke, z. B. bei gelähmten Muskeln. 

Eine größere Rolle spielt bei Nervenleiden die direkte Massage 
der Nervenbahnen, wo man ihrer habhaft werden kann. Dies gilt gleicher¬ 
maßen für sensible wie motorische Störungen. Genau so, wie wir elek¬ 
trisch sowohl am Muskel als am Nerven angreifen, soll man es auch 
durch die Massage tun. Hierzu dienen außer den Streichungen auch 
Klopfungen, indem man beides den Nerven entlang appliziert. Die 
drückende ziehende Dehnung vermag in die Tiefe zu wirken. So kann 
man motorisch einerseits einen Nerven „beleben“ — einen gelähm¬ 
ten Muskel kann man bekanntlich durch Klopfung seines Nerven zur 
Kontraktion bringen —, andererseits eine zu hohe Reizbarkeit bei musku- 
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lären Krampfzuständen herabsetzen. Kontrakturierte Muskeln werden 
vorübergehend weich. Einen Zwerchfellskrampf kann man durch Drük- 
kungen auf den N. phrenicus am Hals beseitigen. Auch bei solchen 
Wirkungen muß es sich um den Weg über zentrale Hemmungszentren 
handeln. Die Massage bedeutet nach meiner Ansicht unter Umständen 
ein wirkliches Exerzitium für Hemmungen. Dafür sprechen die Be¬ 
obachtungen, daß man derartige Wirkungen von ganz entfernten Stellen 
eines Spinalnervengeflechtes erzielen kann. Blepharospasmus unter¬ 
brach sohon Gräfe durch Druck sowohl auf die Austrittsstelle des Tri¬ 
geminus als auf einige Spinalnerven am Thorax. Ich selbst konnte vor 
Jahren im ärztlichen Verein zu Hamburg eine solche Wirkung bei Torti- 
collis spastica demonstrieren 1 ). Der Effekt trat so sicher ein, daß man 
einen Automaten vor sich zu haben glaubte, welcher von einem elektrischen 
Druckknopf aus dirigiert zu werden schien, indem jedesmal auf eine 
Zitterdrückung der seitwärts kontrakturierte Kopf in normale Stellung 
ging, um beim Nachlassen der Manipulation nach kurzer Zeit in die alte 
Krampfstellung zurückzugehen. Diese Krampflösung ließ sich von 
vielen verschiedenen Stellen aus hervorrufen: vom N. occipitalis major, 
auricularis, ja von irgendwo an derScheitelgegend und — am frappan¬ 
testen — durch ein einfaches Kneipen des gleichseitigen Ohrläppchens. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf die Vibrationsmassage mit 
Hilfe der Vibrationsapparate. Sie ist populär geworden und fast jeder 
Arzt, der über elektrische Kraft im Sprechzimmer verfügt, ist heutzu¬ 
tage im Besitze eines Vibrators. Noch vor 20 Jahren machte man seine 
Glossen über dergleichen, während man jetzt nicht mehr daran zweifelt, 
daß eine beachtenswerte Heilwirkung in feineren und gröberen Erschüt¬ 
terungsbewegungen der Gewebe steckt. Es handelt sich außer um die 
direkte Applikation der Vibratoren, um eine solche an die Nervenbahnen 
und an die Austrittsstellen der Nerven, z. B. des Trigeminus, der Inter¬ 
kostalnerven, des Ischiadikus usw. Auch tiefer liegende Organe kann 
man günstig derartig beeinflussen: ich erinnere an die Herzvibration, 
die von bestimmten Druckschmerzpunkten vom Thorax aus das Herz 
beruhigt und selbst anginöse Zustände sowie Irregularitäten oft zu bannen 
vermag*). Neuerdings sind diese Tiefenwirkungen auf Organe unserem 
Verst ändnis nähergerückt, seitdem man für die Organneurosen die Be¬ 
deutung der beeinflußbaren, reizbaren Vasomotoren erkannt hat. 

In dieses Kapitel gehört auch die seiner Zeit viel von sich reden 
machende „Nervenmassage“ von Cornelius. Sie ist freilich keine 
eigentliche Vibration, sondern sie besteht in einer mehr oder weniger inter¬ 
mittierenden, sanft drückenden Hin- und Herschiebung der Haut und 
der Weichteile, dort, wo sich gewisse zentralisierte Schmerzpunkte be¬ 
finden. Man mag in theoretischer Beziehung von dieser Methode denken 
was man will, praktisch wird man ihre Wirkungen nicht mehr ableugnen 
können, seitdem sie seit Jahren ihre exponierte Stellung an der Berliner 

1 ) Hasebroek, Zur Symptomatologie und Therapie des spastischen Schief- 
halses. M. m. W. 1903, Nr. 15. 

*) Hasebroek, Über die Behandlung der Angina pectoris usw. D. Arch. 
f. kl. M., Bd. 86 (1900). 
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Poliklinik unter Cornelius selbst hat behaupten können 1 ). Dieser 
sagt, daß jedem Schmerz typische Druckpunkte an der Körperober¬ 
fläche zugrunde liegen: diese müssen durch sorgfältiges Aufsuchen und 
Abtasten ermittelt und möglichst fortmassiert werden. Es handelt 
sich um eine sanfte Effleurage mit den Fingerspitzen, die die Schmerz¬ 
punkte und damit die reflektorischen Beschwerden zum Verschwinden 
bringen soll. Daß solche Nervendruckpunkte tatsächlich irgendwelche 
kausale Bedeutung haben, lehrt folgende eigene Beobachtung: 

Eine 44 jährige Dame litt seit einem Jahre im Anschluß an einen Fall auf die 
Hüfte an einer hochgradigen Hüftabduktions-Kniestreck-Fußvaroequinus-kon- 
traktur, wie fest gemauert in den Gelenken, so daß das Gehen kaum möglich war. 
Nach vergeblichen Versuchen mit elektrischen Bädern, Heißluft, Galvanisation, 
tiefen Eukaininjektionen, Hypnose usw. wollte ich unter dem Eindruck der Cor- 
neliusschen Schrift eine Behandlung der Nervenpunkte vornehmen. Ich fand 
typische Punkte, aber bei dem ersten Versuch, hier mit schwachen isolierten Frik¬ 
tionen einzusetzen, entstand eine so heftige Krampfsteigerung, daß die sehr schwere 
Patientin auf 2 Tage und Nächte absolut transportunfähig winde und auf ihrem 
Lager, wo sie sich befand, liegen bleiben mußte. 

Die Herren Neurologen werden diesen Fall mit Hysterie abtun 
wollen. Ich meine aber trotzdem, daß der Fall mindestens die Bezieh¬ 
ungen von umschriebenen Funkten der Oberfläche des Körpers resp. 
der Haut zu schwersten funktionellen Störungen offenbart. Der Fall 
zeigt übrigens, mit welcher ungemeinen Vorsicht man an die Nerven- 
punktmassage heranzugehen hat. Cornelius mag daher Recht haben, 
wenn er zur Erlernung der Methode eine persönliche Unterweisung ver¬ 
langt. Mindestens bedarf es eines genauen Studiums seines Buches. 
Meine Meinung ist, daß die ganze Behandlungsart — ungeheure Geduld, 
gewappnet mit eigener suggestiver Kraft — nur relativ wenigen Kollegen, 
wie man wohl sagt, so liegt, daß sie sich zur Ausführung eignen. Man 
bedenke, daß nach Cornelius z. B. zur Bekämpfung einer Ischias ca. 
30 Druckpunkte mit 100 Massagen, eines Schreibkrampfes deren II 
mit 33, einer Chorea 62 mit 48 und einer allgemeinen Neurose 100 mit 
60 Massagen nötig wurden. Die Rekordleistung bildet ein Fall mit nicht 
weniger als 600 Druckpunkten, davon allein am Kopf 100. 

Man hat guten Grund, bei derartigen Fern Wirkungen an die Ver¬ 
mittlung des N. Sympathieus zu denken. Buch hat schon vor Jahren 
den Begriff des „Sympathizismus“ bestimmt umschrieben 1 ) Auch 
führe ich Henschen an, der z. B. bei den Neuralgien des Kopfes die Hals¬ 
ganglien des Sympathikus durch leise Massagefriktionen mit Erfolg 
angegriffen hat*). Französische Autoren haben durch genaue Unter¬ 
suchungen in der para- und subumbizilikalen Gegend des Leibes ein 
Hauptzentrum gefunden, von wo aus im Pathologischen schon leichter 
Druck, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel und Ohrensausen mit gleich- 


1 ) Cornelius, Die Druck- und Schmerzpunkte als Entstehungsursache der 
funktionellen Neurosen usw. Wien, Perles, 1904, und Die Nervenpunktlehre, 
Leipzig, Thieme, 1910. 

*) Buch, Die Ausstrahlungen und Mitempfindungen der Reflexe im Gebiet 
des Sympathikus. Petersburg. M. W. 1901, Nr. 12 u. 13. 

*) Henschen, Über Neuralgien des Kopfes. Upsala 1887. 
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zeitiger lebhafter Gesiohtsrötung und Schweißausbruch erzeugt. Dies 
ist nur über den Weg des Sympathikus verständlich. 

Auf Grund derartiger Feststellungen erscheint es mir sehr beachtens¬ 
wert, daß Hönck in Hamburg für eine systematische Massage des 
Sympathikus plaidiert 1 ). Die Veranlassung hierzu gaben Höncks Be¬ 
obachtungen über sekundäre vasomotorische Erscheinungen bei primären 
Erkrankungen resp. Beizzuständen des Blinddarms. Es handelt sich 
um die Massage des tiefliegenden Plexus durch ein mehr oder weniger 
tastendes in die Tiefe des Bauches eindringendes Drücken, wobei von 
den auf dem Bauche des Patienten liegenden und sich deckenden Händen 
des Masseurs die untere fühlt, die obere drückt. Die Endglieder der 
Finger werden gestreckt aufgelegt und in den Gelenken zwar festgestellt, 
aber doch etwas federnd nachgiebig gelassen. Man soll durch die Bauch¬ 
decken hindurch die Abdachung der Wirbelsäule zu erreichen suchen 
um auf die hier liegenden sympathischen Geflechte in sanften Zirkel¬ 
touren der Hände mechanisch einzuwirken. So gefundene empfindliche 
Stellen werden besonders berücksichtigt. Daß durch dieserart Massage 
auch entfernt liegende chronische Beizzustände wie Kehlkopf- und Bron¬ 
chialhusten mit dem Charakter des Nervösen günstig beeinflußt werden, 
wie Hönck unter anderem angegeben hat, kann ich in einem Fall be¬ 
stätigen. 


Ich habe bisher nur von der Massage als dem einen Teil der Mechano- 
therapie gesprochen. Ich komme jetzt zur Gymnastik resp. Heil¬ 
gymnastik im engeren Sinne. 

Die Heilgymnastik wird durchweg gegenüber der Massage bei Nerven¬ 
krankheiten recht stiefmütterlich behandelt. Das ist sehr bedauerlich. 
Man fürchtet sich vielfach vor ihr und hält sie für zu eingreifend, sei 
es lokal oder allgemein. Es ist merkwürdig, daß man noch immer so 
oft unsere Gymnastik mit Turnen, Holzspalten und ähnlichen Motionen 
in einen Topf wirft. Es ist entmutigend, zu sehen, daß, trotzdem Laien¬ 
ärzte und Laiengymnasten bis zum Kurpfuscher hinab, gerade auf dem 
Gebiet der Nervenkrankheiten mit bedeutendem Erfolg gymnastisch 
arbeiten, die Schulmedizin sich nur wenig mit der Gymnastik beschäftigt 
und, ohne sie zu kennen, oder eben deshalb, sie vielfach ignoriert. Man 
stecke den Kopf doch nicht in den Sand: man sehe sich nur einmal die 
Vollen Turn- und Lehrsäle dieser Verkündiger einer „neuen Körper¬ 
kultur“ an. Man verkenne doch nicht die Bedeutung einer 
täglichen systematischen Betätigung des Körpers für die 
Autosuggestion einer Heilwirkung! 

Was die Ausführung der Gymnastik anlangt, so braucht man sich 
keineswegs auf eine einzige Methode festzulegen, wenn nur das Postulat 
einer Anpassungsmöglichkeit an den Patienten gewahrt bleibt. Schweden 
hat allerdings als das Vaterland Lings dieser Art Heilgymnastik seinen 
Stempel aufgedrückt; es sollte aber die Bezeichnung „schwedische“ 

*) Hönck, Die Bolle des Sympathikus. Jena, G. Fischer, 1907, und Fortschr. 
d. Med. 1910, Nr. 7 u. 8. 
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Gymnastik heutzutage eigentlich nicht mehr gewissermaßen einen 
Markenschutz genießen, ebensowenig wie die „nur schwedische“ Massage. 
Ich meine, daß Deutschland allmählich durch forschende Betätigung 
bewiesen hat, daß es die Materie theoretisch und praktisch beherrscht. 

Wir unterscheiden zwei große Gruppen der Heilgymnastik: die 
manuelle, von einem sogenannten Gymnasten dem Patienten verab¬ 
folgte, und die maschinelle, richtige Apparatgymnastik, die dem 
Patienten die auszuführende Bewegung mechanisch auferlegt. Syste¬ 
matisch vorhandene Isolierung und wechselnde Reihenfolge der Be¬ 
wegungen einzelner Glieder und des Rumpfes unterscheiden jede Heil¬ 
gymnastik scharf vom Turnen und komplizierten Freiübungen. Bei 
beiden Methoden stehen die passiven Bewegungen, bei denen der Patient 
bewegt wird, den aktiven gegenüber, bei denen er selbst bewegt. Die 
sogenannte SelbsthemmungsgymnaBtik ist eine aktive Gymnastik,, 
bei der der Patient jedoch die Antagonisten auch betätigt, indem er 
selbst hemmt: wenn ich z. B. meinen Unterarm unter Anspannung mehr 
oder weniger sämtlicher Muskeln beuge. Es vollzieht sich eine lang¬ 
same anstrengende, teilweise mit Zittern einhergehende Bewegung, bei 
der die höchsten Willensimpulse, auch im hemmenden Sinne, zur Ent¬ 
faltung kommen. Es kann keine Frage sein, daß diese Methode bei 
Nervenkrankheiten, wenn man die motorische Willenseite des Patienten 
forcieren will, anwendbar ist; auf der anderen Seite ist jedoch zu be¬ 
denken, daß sie außerordentlich ermüdend wirkt. Die Verhältnisse 
liegen hier ähnlich wie bei komplizierten anstrengenden Freiübungen. 
Ich erinnere nur an das sog. Müllersche System, das so leicht zu 
schwereren Erschöpfungszuständen führt. Oppenheim hat seinerzeit 
solche Fälle mitgeteilt. 

Die mechanische Apparatgymnastik schließt in den Händen des 
Arztes durch ihre Dosierbarkeit solche schädliche Vorkommnisse aus. 
Der belastete Hebel, der vom Patienten bewegt werden muß, garan¬ 
tiert am besten die Anpassung der aktiven Arbeit an den Kräftezustand 
und liefert unter gegebenen Umständen im gleichzeitigen Pendel- 
prinzip für aktiv-passive, sogenannte Förderungsbewegungen, die 
vorteilhaftesten Bedingungen, um schon Betätigung zu ermöglichen, 
wenn die Muskeln nur minimaler Kontraktion fähig sind. Etwas für 
sich steht die gewöhnliche Haus- und Zimmergymnastik. Hier befinden 
wir uns schon auf der Grenze zwischen Therapie und Pädagogik. Der. 
Kernpunkt der allgemeinen Wirkung einer heilgymnastischen Muskel¬ 
arbeit liegt beim Ermüdungsgefühl. Es gilt dieses physiologisch zu ge¬ 
stalten. Dasselbe Ermüdungsgefühl bietet uns zugleich einen Maßstab 
zur Abschätzung der jeweiligen Leistungsfähigkeit und zur Beurteilung 
einer Erstarkung der Widerstandskraft des Organismus. Haben wir 
erst erreicht, daß nach einem gymnastischen Arbeitspensum das Gefühl 
eines gewissen Behagens eintritt, so haben wir gewonnenes Spiel. Es 
wächst unter der Kur die Selbstbefriedigung des Patienten und dadurch 
das Selbstvertrauen auf eigene Leistungsfähigkeit. 

Aus dem Gesagten ergibt sich schon, daß wir für die therapeutische 
Gymnastik besonders das große Heer der durch modernes Kulturleben 
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hervorgerufenen funktionellen Störungen des ganzen Nervensystems ins 
Auge zu fassen haben. Durch die Wechselbeziehungen der körperlichen 
Bewegung zu den Körperorganen auf dem Wege des Stoffwechsels und 
des Blutumlaufes, vermag Muskelarbeit ein Gegengewicht zur Geistes¬ 
arbeit zu schaffen. Man begreift leicht, daß die Bedeutung dieses Heil¬ 
faktors hauptsächlich für die Neurosen des körperlich bequem und träge 
lebenden Großstädters um so größer wird, je mehr dieser, durch Milieu 
und Verhältnisse verführt, sich den kräftigen physiologischen Reizen 
von Körperbewegung und Muskelarbeit entfremdet hat. 


Ich wende mich jetzt der speziellen Behandlung zu, soweit 
sich einerseits mir die Fälle als recht dankbar erwiesen haben und anderer¬ 
seits die Herren Neurologen die Mechanotherapie nicht genügend berück¬ 
sichtigen. 

Da möchte ich nun zunächst auf die Affektionen im Gebiete der 
Kopfnerven aufmerksam machen. Es sind das alle die Unbehaglich¬ 
keiten, die wir unter Kopfschmerz, auch wohl der Migräne ähn¬ 
liche Zustände, offenbare Trigeminusaffektionen usw. zusammen¬ 
zufassen pflegen. Man untersuche solche Patienten gründlich auf lokali¬ 
sierte Druckempfindlichkeiten in den Muskeln des Nackens und des 
Halses — besonders der fast ununterbrochen tätige Sternokleidomastoi- 
deus spielt nach meinen Erfahrungen eine größere Rolle —', ferner an 
den Austrittstellen der Okzipitalnerven, endlich im Verlauf der größeren 
Hautnerven: findet man hier solche palpable Empfindlichkeiten, so 
leistet die Massage therapeutisch oft Wunderbares. Hier ein. solcher Fall: 

Frl. L., 25 Jahre, hatte 10 Jahre Kopfschmerzen, dadurch so leidend, daß 
ihr vom Vertrauensarzt der Schulbehörde .ein Gesundheitsattest zum Lchrerin- 
beruf verweigert wurde. Nach vierwöchentlicher Massage und Beseitigung schwerer 
Druckempfindlichkeiten in den Nackenmuskeln und an den Okzipitalnerven voll¬ 
ständige Heilung. 

Solche Affektionen sind nach meiner Beobachtung bisweilen weiter 
nichts als letzte Residuen durchgemachter akuter Krankheiten: man achte 
einmal näher auf diese Provenienz. Von diesem Gesichtspunkt aus halte 
ich die vielbestrittene „rheumatische Schwiele“ in den Muskeln usw. nicht 
ganz für einen leeren Wahn, wenngleich ich zugebe, daß diese, dem mas¬ 
sierenden Finger sich präsentierenden Resistenzen wohl sehr häufig nur 
lokalen hypertonischen und kontrakturierten Partien entsprechen dürften ; 

* Hypersensibilität und Hypertonie des Gewebes gehören eben zusammen. 
Ein grob sinnfälliges Paradigma ist in dieser Beziehung der akute 
Lumbago, zumal wenn er, wie so oft, mit einer Ischias einhergeht. 
Für dieserart Ischias wendet man viel zu wenig die Heilfaktoren der 
Gymnastik an. Energische passive Dehnung der Nerven durch forcierte 
Hüftbeugung des langausgestreckten Beines in Halbliegestellung bis 
zur möglichsten Annäherung des Fußes an den Kopf ist eine viel zu sehr 
vergessene Prozedur, die oft souverän wirkt. Auch fleißige Pendel- 
und Kreisbewegungen des befallenen Beines, während der Kranke mit 
dem gesunden Bein auf einem Schemel steht, gehören zu dieser Behand¬ 
lung. Noch mehr tritt die Gymnastik in den Vordergrund der Therapie, 
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wenn es sich um eine typische Ischias scoliotica, die sogenannte neuro¬ 
gene Skoliose handelt, die bekanntlich überaus hartnäckig ist. Auch hier 
verfehle man nicht, nach typischen Bruckschmerzpunkten zu suchen: 
besonders der Zwischenraum zwischen der XI. und XII. Rippe, einige 
Finger breit neben der Wirbelsäule, scheint nach meinen Erfahrungen 
ein Praedilektionsort hierfür zu sein. Gymnastisch feiert bei Ischias 
die Zandergymnastik durch ihre vollkommene Apparatur oft geradezu 
therapeutische Triumphe, z. B.: 

55jähriger Kaufmann. Herbet 1907 akute Ischias. Lange Aspirin. Große 
Dosen Morphium. BJasenpflaster. 50 Fichtennadelbäder ohne Erfolg. Gewicht von 
72 auf 50 Kilo. Juni 1908 6 Wochen Oeynhausen. 4 Wochen aufs Land, woselbst 
meistens bettlägerig. Massage, Lichtbäder alles umsonst. November 1908 Röntgen¬ 
untersuchung negativ. An weiteren vergeblichen Maßnahmen dann zehn elektrische, 
und Januar 1909 noch Radiumbäder. März 1909 mir zur einfachen Zandergym¬ 
nastik übergeben: von jetzt an bis Ende Mai steigende Besserung, 
im August Heilung des „dem Leben wiedergegebenen“ Patienten. 

Ähnliche Vorteile duroh die spezifische Zandergymnastik sah ich 
ferner bei den rein hypersensiblen „Gelenkneurosen“; hier liegt der 
Schwerpunkt bei den passiven Bewegungen, möglichst automatisch er¬ 
folgend und unter Vermeidung jeglicher Willensimpulse. Auch hier 
habe ich zwei besonders eklatante Fälle gerade zur Verfügung: 

Frl. A., 17 Jahre.- Seit 14 Monaten „Neurose" im Knie- und Hüft¬ 
gelenk. Tag und Nacht Schmerzen. Gehen unmöglich. Häufig Morphium, 
10 Wochen Streckverband, Paquelin, Hypnose, alles ohne Erfolg. Auf Zander¬ 
gymnastik vom 27. 1L bis 12. VI. Heilung. Zustand im Dezember dauernd 
so gut, daß Patientin Schlittschuhe laufen konnte. 

Frau K., 30 Jahre. Kniegelenkneurose. Karbolinjektionen besserten 
vorübergehend. 8 Wochen Oeynhausen. Massage und Bäder. Zurückgekehrt 
• Lohbäder, Aspirin, Arsenik, schott. Douchen, alles ohne Erfolg. Auf Zaüder- 
gymnastik vom 15. IV. bis 15. VI. Heilung. Auf Erkundigung im September 
Besserung konstant. . . . ■ L j 

Man könnte mich vielleicht nach der Hervorhebung solcher Erfolge 
für einen Optimisten halten. Baß dies nicht der Fall ist, ersehe man 
daraus, daß ich andererseits für die landläufigen Nerven-Muskel- 
lähmungen, also motorischen Affektionen, mindestens ein großer 
Skeptiker geworden bin. Bie Mechanotherapie ist für alles was Lähmung 
heißt, merkwürdigerweise so populär geworden, daß es vielen Kollegen 
das leichteste von der Welt erscheint, durch Massage und Gymnastik 
Glänzendes zu erreichen. Ich muß sagen, daß ich hier imendlich oft 
enttäuscht worden bin. Ich habe den Eindruck gewonnen, daß wir im 
wesentlichen bei der Reparation dieser Zustände nur die Zeit für die 
sich schon normalerweise wieder herstellende Leitfähigkeit abkürzen, 
und daß wir vielfach nur nicht betroffene physiologische Muskelein¬ 
heiten als Ersatz für die verlorengegangenen heranziehen und im Sinne 
der ausgefallenen Funktion einüben. Eine erfreuliche Ausnahme bilden 
allerdings diejenigen Lähmungen, die aus rein mechanischen Schädi¬ 
gungen durch Bruck und Zerrung der motorischen Nerven hei Vorgehen: 
Hier scheinen die Nervenelemente in ihrem inneren Funktionsbetriebe 
sich auffallend lange intakt zu erhalten, die Leitung war nur mechanisch 
unterbrochen. Es ist erstaunlich, wie rasch und vollkommen die Leitungs- 
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f ähigkeit der chirurgisch aus den Fesseln von Knochenkallus und Narben¬ 
gewebe befreiten Nerven durch planmäßige Massage und gymnastische 
Übung wieder hergestellt wird. Ähnliches gilt selbst für zentrale Blut¬ 
ergüsse als Ursache von auch schwereren Lähmungen. 

So berichtet Kl een z. B. über einen Fall, bei dem die Beinlähmungen erst 
1 Vi Jahr nach einer schweren spinalmedullären Commotio in Behandlung genom¬ 
men wurden und durch Massage und Gymnastik in % Jahr das Gehen ohne Stock 
möglich winde. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei der typischen Gehirnapo¬ 
plexie. Als Kalamität erschien mir hier stets der Umstand, daß man 
den Apoplektiker viel zu spät in mechanotherapeutische 
Behandlung bekommt, meistens in einem Stadium, in dem sich 
schon die typischen Dauerkontrakturen viel zu weit entwickelt haben 
und ein unüberwindliches Hindernis bilden. Man könnte und sollte — was 
die Franzosen in der sogenannten Räöducation des Mouvements seit 
langem tun — den Apoplektiker schon einige Tage nach dem Insult 
mit zweckmäßigen Lagerungen, schwächster Massage und sanften pas¬ 
siven Bewegungen des gelähmten Gliedes vor diesen Kontrakturen von 
vornherein zu schützen suchen. 

Auch für die Lähmungen nach gemeiner Neuritis kann ich den 
Herren Neurologen nicht den Vorwurf ersparen, daß sie gegenüber leichter 
Massage und passiven Bewegungen viel zu spät handeln. Was sollte 
eine maßvolle unbelastete Funktion der physiologischen Reparation 
schaden ? 

Wie beschränkt möglich es ist, alles, was Kontraktur heißt, anzu¬ 
greifen, das oifenbart sich so lecht bei den chronischen spastischen Zu¬ 
ständen bei Little usw., insofern als hier eine Besserung nie Bestand 
hat. Mit dem Aufhören der Behandlung klingt auch die funktionell er¬ 
reichte Besserung, speziell diejenige des Gehvermögens, rasch wieder 
ab. Der Erfolg hält sich nicht. Das liegt im Begriff der gymnastischen 
Übung, die nur peripher angreifen kann, begründet. Ähnliches ist von 
den klonischen Krampfformen zu sagen. 

Kl een führt übrigens eine Heüung von klonischen Zuckungen in den Augen¬ 
lidern und den Muskeln der Wange nach Beseitigung deutlicher Nervenstrang¬ 
schwellungen nfich sechswöchentlicher Massage an. 

Niemals habe ich Erfolg von einer gymnastischen Behandlung des 
Alterstremors gesehen, auch nicht einmal vorübergehend. 

Ein Studium für sich erfordern die Beschäftigungskrampf¬ 
zustände. Hier mache man es sich zur Regel — z. B. beim Schreib¬ 
und Musikerkrampf —, Hand und Arm bis zur Schulter hinauf 
auf Druckschmerzpunkte und druckempfindliche Muskelpartien minutiös 
abzutasten und diese Schmerzhaftigkeiten fortzumassieren. Man er¬ 
reicht überhaupt nur bei solchen Befunden Nennenswertes. Ist die 
Störung Teilerscheinung einer zentralen Neurose, so versagt die lokale 
Mechanotherapie nach meiner Erfahrung gänzlich. 

Damit komme ich auf die funktionellen Neurosen mit und 
ohne Organerscheinungen. Für diese Zustände halte ich sehr viel 
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von einer allgemeinen Gymnastik, ja, ich stelle diese weit über die Wir¬ 
kung jedweder Massage. 

So kurierte ich eine 33 jährige Dame mit im Laufe der Jahre sichergestellter 
rein funktioneller motorischer -Magenneurose, täglichem Erbrechen und Übelsein 
nur durch tägliche Zandergymnastik in 3 Monaten und gleichermaßen eine Rück¬ 
fallattacke einige Jahre später. 

Die gute Wirkung der täglichen Gymnastik und zwar einer kräftigen, 
auf Herzneurosen habe ich mehr wie einmal erlebt. Ich kann durch¬ 
aus unterstreichen, was Wenckebach in dieser Beziehung sogar bei 
dieserart schweren Herzsymptomen über die auffallenden Erfolge 
kräftiger Muskelübungen berichtet 1 ). Es scheint mir geradezu 
eine erlösende Tat dieses Klinikers zu sein, daß er auf die vielfach un¬ 
gefährliche Natur dieser offenbar reinen Leitungsstörungen hinge wiesen hat, 
so daß man nicht allein die bisher ärztlicherseits geübte Ängstlichkeit 
gegenüber diesen Zuständen fallen lassen darf, sondern mutig körper¬ 
lich Vorgehen soll. Wie viele solcher Patienten gibt es nicht, die man 
bisher zur Ruhe verdammt hat, um sie dadurch durch Verschärfung 
ihrer eigenen Ängstlichkeit seelisch nur noch deprimierter zu machen. 
Ähnliches gilt auch für Arhythmien und selbst subjektiv beunruhigen¬ 
den Extrasystolien. 

Wir sehen an diesen Fällen eklatant, daß der Weg zur Aufbesse¬ 
rung solcher an sich scheinbar diffiziler Organneurosen über eine all¬ 
gemeine Körpergymnastik gehen kann. Auf demselben Wege liegen 
auch die eklatanten Erfolge der Allgemeingymnastik bei den funktionei¬ 
len Neurosen auf bis jetzt unbekannter Grundlage. Nach 
meiner theoretischen Auffassung bewegen wir uns hier auf den Bahnen 
des sympathischen Systemes in seinem Verhältnis zum auto¬ 
nomen resp. parasympathischen. Wir wirken durch anregende 
Übung und durch volle Wiedereinsetzung rein kreatürlich-automatischer 
Betriebe nach Beseitigung lästiger zerebraler Hemmungen. Hier liegt 
die Lösung des Geheimnisses so vieler glänzender Erfolge der Mechano- 
therapie bei der vulgären Neurasthenie, selbst in ihren unangenehmsten 
Formen. Man schlägt die reine Mechanotherapie heutzutage viel zu gering 
an gegenüber Elektro-Hydro- und Balneotherapie. Man vergißt viel zu 
sehr, daß unsere Faktoren zugleich eminente reflektorische Ein¬ 
flüsse auf das Großhirn bedeuten. Schon hinsichtlich feinster 
passiver Bewegungen, wie wir sie durch die Vibratoren dem Körper 
mitteilen, kann man dies nachweisen. 

Es ist interessant genug, um es zu erwähnen, daß schon im 18'. Jahrhundert 
Voltaire den Trämoussoir benutzte, daß Charcot ein Fauteuil tr^pidant kon¬ 
struierte und Vigoureux als ähnlichen Zitterstuhl eine Riesenstimmgabel auf 
Resonnanzkasten verwertete. Das Prinzip dieser Vibrationswirkungen ist wieder¬ 
gekehrt in den modernen Systemen von Zander und Hertz und hier unentbehr¬ 
lich geworden. 

Nach meinen Erfahrungen bleibt oft hinsichtlich eines Dauer¬ 
erfolges bei der Neurasthenie der souveräne Behandlungsfaktor der 

*) Wenckebach, Die unregelmäßige Herztätigkeit usw. Berlin, Leipzig, 
Engelmann, 1914. 
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Mechanotherapie: die allgemeine Muskelgymnastik. Welche der Methoden 
man hier anwendet, ist gleichgültig, wenn nur die Übungen — wie früher 
pchon hervorgehoben — dosiert und dem Kräftezustand des Patienten 
richtig angepaßt werden. Eines scheint mir allerdings hierbei zu beachten 
wichtig: daß prognostisch nur bei denjenigen Patienten viel zu erwarten 
ist, bei dienen es bisher an Körperbewegung und Muskelarbeit fehlte. 
Es muß in einfacher Konsequenz der physiologischen Wirkungsweise 
von vornherein ziemlich aussichtslos sein, den neurasthenischen Körper¬ 
arbeiter, der auf tägliche Muskelbetätigung seit langem eingestellt ist, 
mit Gymnastik zu behandeln. Hier ist Buhe neben einer Ernährungs- 
und ev. Wassertherapie — letztere mit Angriff auf das meist vernach¬ 
lässigte und vielfach brachliegende Hautorgan — mehr am Platz. 

Von diesen Gesichtspunkten aus stellen vor allem die großstädti¬ 
schen Neurastheniker der heilgymnastischen Therapie die meisten 
dankbaren Fälle, und zwar sind es diejenigen aus besseren Kreisen, die 
von oft laffiniertem körperlichen Komfort umgeben sind. Man kann 
nicht genug hervorheben, wie günstig psychisch umstimmend eine regel¬ 
mäßige tägliche Zandergymnastik auf solche besonders ältere Neurasthe¬ 
niker wirkt, speziell diejenigen mit Störungen des Schlafes Eine der¬ 
artige Bewegungskur wird dann allmählich zum Bedürfnis, wodurch 
man für Jahre gewonnenes Spiel hat. 

Die glänzenden Erfolge bei diesen Fällen sind deshalb so interessant, 
weil man aus ihrer Konstanz schließen muß, daß es sich in ihnen um 
eine ebenso prompte Wirkung auf Arteriosklerose and Präsklerose 
handelt. Erst neuerdings ist klinischerseits wieder der Zusammenhang 
der Neurasthenie mit der Sklerose der Gefäße begründet worden 1 ). Ich 
habe dasselbe schon seit Jahren, eben aus den gymnastischen Erfolgen 
beim großstädtischen Neurastheniker heraus, hervorgehoben. Denn die 
Erfolge zeigen sich zugleich objektiv in der Herabsetzung der chro¬ 
nischen Blutdrucksteigerung*). Es kann für mich kein Zweifel 
mehr sein, daß es sich hierbei nur um den durch regelmäßige körperliche 
Betätigung erfolgten Ausgleich von blutdrucksteigernden Attacken 
handelt. Es ist sicher kein Zufall, daß gerade neurasthenische Geistes¬ 
arbeiter überwiegend die Erhöhung des Blutdrucks zeigen. Meine Auf¬ 
fassung über die Arteriosklerose ist allerdings eine besondere, indem 
ich unbedingt daran festhalte, daß die vasomotorische Tätigkeit der Ge¬ 
fäße mehr bedeutet als nur eine tonisch bestimmte Einstellung der 
Lumenweite eines Organgefäßgebietes, und daß vielmehr die Gefäße 
die Mission haben, mindestens bei gesteigerter Tätigkeit eines Organes, 
dessen Durchströmung direkt zu fördern. Von diesem Gesichtspunkt 
handelt es sich beim Neurastheniker in der therapeutischen über den 
ganzen Muskelkomplex des Körpers sich erstreckenden Gymnastik um 
ein regelrechtes Training der selbständigen extrakardialen Quote 
der Blutbewegung. Der Kernpunkt liegt bei der Freimachung des 

l ) Georg Klemperer, Übergänge zwischen Nervosität und Arteriosklerose. 
B. kl. W. 1918, Nr. 31. 

*) Hasebroek, Die Blutdrucksteigerung vom ätiologischen und thera¬ 
peutischen Standpunkt. Wiesbaden, Bergmann, 1910. ;_ J[ l xK?-. *k 
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wahrscheinlich wieder sympathisch innervierten peripheren Gefäßbetriebes 
von autonomen Hemmungen und daduroh in dei Her Vorkehrung des 
körperlich rein kreatürlichen Daseins 1 ). Es ist selbstverständ-. 
lich > daß eine derartige zirkulatorische Automatic in ihrer prompten 
Wechselwirkung mit den Organbetrieben das wirksamste Gegengewicht 
zur Geistesarbeit sein muß. Auch die bekannten Web ersehen vaso¬ 
motorischen Forschungen — die freilich nur von tonischen Erweiterungen 
und Verengerungen sprechen — haben genügend gezeigt, welche Bolle 
alles, was bewußte Anstrengung und bewußte Willensäußerung bedeutet, 
für das Eintreten von zirkulatorischen Hemmungen spielt. 

Für den großstädtischen Neurastheniker bietet die mecha¬ 
nische Gymnastik der modernen Zanderinstitute die größten praktischen 
Vorteile, wie sie in der Möglichkeit, bequem durch ambulanten Besuch 
ohne viel Umständlichkeiten tagtäglich ein Pensum ideal angepaßter 
Körperarbeit zu absolvieren, in Verbindung zugleich mit physiologisch 
vorbereitenden und abschließenden allgemeinen Massagemanipulationen 
der Glieder, bestehen. Eine früher von mir aufgestellte Statistik aus dem 
Hamburger Institut zeigt evident die Erfolge: unter 110 Fällen besserten 
sich nicht weniger als 90 schlagend. Es erscheint mir sehr bedauerlich, 
daß unter solchen Umständen diese praktisch einfache Therapie nur aus 
Gründen der Mode, d. h. unter dem augenblicklichen Vorherrschen von 
Hydro- und Balneotherapie, in den Hintergrund gedrängt worden ist. 
Selbst in den großen Lehr- und Handbüchern werden diese so überaus 
wirksamen Faktoren der Gymnastik leider nur mit wenigen allgemeinen 
Worten abgetan. 


II. 

Beobachtungen und prognostisch-diagnostische Er¬ 
wägungen über Blutdruck und Pulsfrequenzverände¬ 
rungen im Verlaufe der Thermalbadekur in Wildbad. 

Von 

Dr. Grunow, Wildbad (Württemberg). 

Die wichtigste Organfunktionsprüfung bei Bäderverordnungen ge¬ 
meinhin, daher auch bei Thermalbädern ist die des Herzens. Diese 
steht wieder in enger Beziehung zu der Funktion des vegetativen Nerven¬ 
systems. Bei der Beurteilung der voraussichtlichen Tolerabilität des 
Herzens gegenüber der festzusetzenden Größe der Badereize nach Tem¬ 
peraturgrad, Länge des Bades, zeitlicher Aufeinanderfolge und Zahl 
der Einzelbäder spielen ererbte konstitutionelle und erworbene Eigen- 

l ) Hasebroek, Über den extrakardialen Blutkreislauf vom Standpunkt 
der Physiologie, Pathologie und Therapie. Jena, Fischer, 1914. S. 322 ff. 
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sc haften bezugsweise Krankheitsbereitschaften des kardiovaskulären 
Systems sowie auch zufällige konditionelle Momente eine wichtige Bolle. 
Bezüglich der ererbten Konstitution kann eine angeborene Schwäche 
des Zirkulationssystems bei Herz und Gesäßhypoplasie, Aorta augusta, 
Lymphatismus, Anämie sowie eine nicht selten mit diesen Zuständen 
verbundene Schwäche des vegetativen und insbesondere des Herz- 
Nervensystems den Fingerzeig für eine vorsichtigere Dosierung der Bade¬ 
kur abgeben. Selbstverständlich ist, daß erworbene krankhafte Verände¬ 
rungen des Herzens, toxische Myokarditiden, endokardiale Prozesse im 
besonderen Grade zu berücksichtigen sind, ebenso wie eine besondere 
Schwächung des Herznervensystems nicht nur durchKonstitution, sondern 
auch konditionelle schwächende Momente wie Kummer, Aufregungen, 
Überarbeitung hervorgerufen sein kann und der eingehendsten Berück¬ 
sichtigung bedarf. Namentlich die durch Kummer und Sorgen hervor¬ 
gerufenen Herzstörungen spielten w ährend der letzten Kriegsjahre eine 
gewichtige Bolle. Die Kombination konstitutioneller und konditioneller 
Schädigungen hat naturgenäß zu einer Verdoppelung der ärztlichen 
Vorsicht zu führen. Diese Feststellungen beziehen sich zeitlich auf die 
Zeit vor Beginn der Badekur. Nicht minder wichtig ist aber die mög¬ 
lichste Ausschaltung konditioneller Schädigungen (Überanstrengungen, 
Aufregungen, Einwirkungen von Toxinschädigungen) während der 
Badeperiode selbst. Ein leichter während der Badekur erworbener fieber¬ 
hafter Katarrh wirft oft den Erfolg der ganzen Badekur um: Alkohol 
und Nikotinabusus schädigen die Tolerabilität gegenüber den Bade¬ 
reizen. Selbst die einzelne Phase der Badekur ist von wesentlicher Be¬ 
deutung. Ich unterscheide die initiale Akkomodationsphase der Badekur 
(ca. 1.—5. Bad), die Beaktionsphase (ca. 6.—12. Bad) und die post¬ 
reaktive Schlußphase (ca. vom 13. Bad ab) 1 ). Bei ersterer werden nicht 
selten bereits subjektive Herzstörungen empfunden; dieselben werden 
in der Begel aber meist bis zur erfolgenden Akkommodation des Zirku¬ 
lationssystems gegenüber den Badereizen überwunden. Die Beaktions¬ 
phase stellt in besonderem Grade an das Nervensystem und im speziellen 
auch an die Herznerven größere Anforderungen, weshalb dieselbe gerade 
für neurapathische Individuen und insbesondere die Herzneurotiker 
einige Vorsicht erfordert. 

Subjektive Herzbeschwerden gehören bei neuropathischen Indi¬ 
viduen zurzeit der Beaktion zur Begel, dürfen aber nicht tragisch ge¬ 
nommen werden. In der Begel verschwinden dieselben bei vorsichtiger 
Badeanwendung wieder. Die dritte Phase, die postreaktive Schluß¬ 
phase der Badekur stellt für die Neurotiker gewissermaßen das ruhige 
Fahrwasser nach einer stürmischen Seefahrt dar. Hier sind nervöse 
Herzbeschwerden verhältnismäßig gering, wobei allerdings vorauszu¬ 
setzen ist, daß nicht eine die Toleranz übersteigende Zahl der Bäder 
verabreicht wird. Das auf die Badekur folgende Nachkurstadium kann 
nun wieder unter Umständen gewissen subjektiven Störungen ausgesetzt 
sein, indem sich insbesondere ein Ermattungsgefühl einstellen kann, 

l ) Die angegebenen Zahlen entsprechen natürlich nur Durchschnittswerten. 
In der Hauptsache soll die Einteilung auch nur schematischen Zwecken dienen. 
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das bei schwächlichen und empfindlichen, in erster Linie wohl auch 
neuropathisch belasteten Personen zuweilen bedeutendere Grade an¬ 
nehmen kann. Objektiv entspricht diesem subjektiven Schwächegefühl 
ein Sinken des Blutdruckes gegenüber den Blutdruckwerten der Schluß¬ 
phase der Badekur, das ziemlich regelmäßig festzustellen ist, sobald 
das Gefühl der Ermattung sich bemerkbar macht (hypotonisches Nach¬ 
kur-Stadium der Badekur). Parallele Blutbefunde ergaben in diesem 
Stadium ein erhebliches Zurückgehen der Erythrozytenzahlen, das bis 
zum deutlichen Erythrozytensturz sich entwickeln kann, und um so 
auffälliger in die Erscheinung tritt, als während der Badekur meist 
eine erythrozytäre Hyperglobulie besteht; neben dem Rückgang der 
roten Blutkörperchen tritt nicht selten auch ein erneutes Sipken der 
Leukozytenzahlen auf. Die Kenntnis dieses hypotonischen Nachkur¬ 
stadiums ist für unsere neuropathisch belasteten Herzkranken wichtig, 
da die ärztliche einschlägige Information der Kran k en etwaige psy¬ 
chische Beunruhigungen derselben im Keime ersticken kann. Dieses 
hypotonische Nachkurstadium braucht nur kurz zu sein (einige Tage), 
dauert im Durchschnitt etwa 2—3 Wochen, kann aber ausnahmsweise 
noch länger dauern. Wichtig aber ist, daß auf dieses Stadium das Sta¬ 
dium der Regeneration folgt, in der die vorübergehenden Allgemein¬ 
störungen sowie Störungen im roten Blutbild (gelegentlicher Erythro¬ 
zytensturz) wieder ausgeglichen werden durch erneute Zunahme der 
Erythrozyten, insbesondere aber auch sich einstellende Anreicherung 
des Hämoglobins, eine Zeitspanne, in welcher der eigentliche Gewinn 
der Badekur für den ganzen Organismus zur Geltung kommt und insbe¬ 
sondere auch die Regeneration und Tonisierung der nervösen Funktionen 
sich einstellt. 

Selbstverständlich wird für die individuelle Dosierung der Bade¬ 
reize auch die absolute Reizgröße des Bades in Betracht kommen. Wir 
haben aber keine sichere Schätzung für dieselbe, da weder die chemische 
Zusammensetzung bezüglich der Salzmischungen noch der dissoziative 
Zerfall derselben neben dem Grad der elektrischen Leitfähigkeit des 
Wassers, auch nicht der Grad der Radioaktivität, soweit er mit unseren 
Mitteln feststellbar ist, einen sicheren Maßstab für dieselbe abgeben 
können. Jedenfalls stellen die Bäder latente Energiegrößen von oft 
erstaunlicher Kraft dar, deren individuelle Auswirkungen aber oft sehr 
verschieden sind, so daß die einwirkende Kraft des Bades vielfach erst 
wieder aus der individuellen Reizgröße des Bades zu erschließen ist, 
womit wir dann wieder zu den konstitutionellen und konditioneilen 
Faktoren, insbesondere dem Tonus des vegetativen Nervensystems 
zurückkehren. Der Zweck der Bäder bei Störungen im vegetativen 
Nervensystem ist Regulierung. Bei unzweckmäßiger Darreichung oder 
totaler Unbekömmlichkeit der Bäder versagt die Regulation. Der ein¬ 
seitig erhöhte oder verminderte Tonus (Vago, Sympathiko-Tonus) wird 
noch gesteigert, resp. vermindert. Obwohl langjährige praktische Er¬ 
fahrung in vielen Fällen die individuelle Reizgröße der Bäder schätzungs¬ 
weise bestimmen kann, so ist doch selbst der erfahrene Badearzt vor 
gelegentlichen Überraschungen nicht sicher. So kann den Bädern gegen- 
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über gewissermaßen eine Idiosynkrasie wie gegenüber einem Nahrungs¬ 
mittel oder Medikament bestehen, — eine Idiosynkrasie, die man un¬ 
möglich voraussehen kann, die aber so stark sein kann, daß die Kur 
nach einem einzigen Bade abgebrochen werden muß. Andererseits ver¬ 
tragen zuweilen anscheinend sehr zarte Personen die Bäder besser ak 
man annehmen konnte. Aus diesen Erörterungen geht hervor, daß 
neben der ärztlichen Schätzung der Konstitution und Organfunktion 
vor allem die Reaktion des Organismus auf die Badereize kontrolliert 
und beobachtet werden muß. Unterstützend für die konstitutionelle 
Beurteilung wirkt zuweilen die Blutbeschaffenheit. In sämtlichen Fällen 
konstitutioneller Unverträglichkeit der Bäder, bei denen ich eine Kon¬ 
trolle des Blutbefundes vornehmen konnte, fand ich ab konstantes 
Symptom einen hohen Grad relativer Lymphozytose. 

Bei der Aufstellung des Badeschemas müssen wir an die Möglich¬ 
keit zweier physiologischer Einwirkungen auf den Gesamtorganismus 
und im speziellen das kardio-vaskuläre System denken, nämlich die einer 
zu erwartenden tonisierenden und kalmierenden Wirkung. Die patho¬ 
logischen Extreme dieser wären einerseits erregend und andererseits 
hypotonisierend im Sinne der Schwächung. Beide Faktoren lassen sich 
aber nicht immer trennen, zumal sie sich auch nicht gegenseitig auszu¬ 
schließen brauchen. So kann ein tonisierendes Verfahren zugleich kal- 
mierend wirken. Eine wesentliche Rolle bei der erwähnten Einwirkung 
spielt die periphere und zentrale Einwirkung der Bäder auf den Blut¬ 
druck und auf die Pulsbeschaffenheit. Hierbei ist aber bekanntlich 
von grundlegender Bedeutung für die Bäderwahl die bereits vorher vor¬ 
handene Qualität der beiden Werte. Für die Gesamtbeurteilung der 
Wirkung einer Badekur wird zunächst die Frage maßgebend sein, in 
welchem Sinne das einzelne Bad unmittelbar auf den Körper und im 
speziellen auf diese beiden Qualitäten wirkt. 

Was die Pulsbeschaffenheit betrifft, so unterscheiden wir 
außer der Frequenz noch Größe des Pubes und Spannung. Erstere ist 
abhängig vom Herzschlagvolumen und der Weite der Arterien, letztere 
vom Blutdruck. — Bei der Anwendung thermischer Reize spielen selbst¬ 
verständlich vaxomotorische Schwankungen, Änderungen der Gefäß- 
weite und Blutverteilung eine große Rolle. Einen Rückschluß auf die 
Größe des Herzschlagvolumens können wir bekanntlich aus Änderungen 
des Blutdruckes, selbst bei Feststellung des Fuß- und Gipfelpunktes 
des Sphygmogramms, nicht machen, und zwar wegen der das Bild be¬ 
herrschenden vasomotorischen Schwankungen, und um so weniger bei 
der Vornahme von Badeprozeduren, die ja besonders durch thermische 
Reize einwirken: selbst die neueren Methoden der Sphygmobolometrie 
und Energometrie sind nach 0. Müller nicht frei von Fehlern, sobald 
die Feststellungen nicht möglichst zentral, zum mindesten an der Ano¬ 
nyma oder Subklavia stattfinden, was technisch am Menschen kaum 
durchführbar ist. Die Fehler durch vasomotorische Schwankungen 
werden daher um so größer sein, je mehr die Messung an der Peripherie 
stattfindet. Man kann diese Verhältnisse leicht studieren, wenn man 
vergleichende Blutdruckmessungen mit einem der für die Reckling- 
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hausensche Armmanschette passenden Blutdruckmesser und dem an 
der Fingerbeere angreifenden Gärtner sehen Tonometer macht. In 
einer früheren Arbeit von mir 1 ), in der ich die oben erwähnte Frage 
der unmittelbaren Badeeinwirkung auf Blutdruck und Pulsfrequenz 
beaibeitet habe, sind von mir bei einer Reihe pathologischer Fälle fort¬ 
laufende Parallelmessungen in dem eben erwähnten Sinne vor dem 
Bade, während desselben und nach demselben vorgenommen worden. 
Ich war nun damals erstaunt, wie wenig sich die beiden Werte oft ent¬ 
sprachen; ja, ich fand zuweilen sogar diametral entgegengesetzte Werte 
der beiden Messungen. So wenig also Blutdruckmessungen nach Gärtner 
untereinander ohne gleichzeitige Messung nach Recklinghausen bei 
dem Wechsel thermischer Einflüsse und bei Badeprozeduren ein Bild 
von den eigentlichen Blutdruckkurven geben können, so ermöglichen 
sie doch andererseits bei entsprechendem Vergleich mit Blutdruck¬ 
messungen nach Recklinghausen einen gewissen Einblick in die 
durch das Bad hervorgerüfenen peripheren vasomotorischen Schwan¬ 
kungen, die um so größer anzunehmen sein dürften, je größer sich die 
Differenzen zwischen den entsprechenden Blutdruckwerten nach Reck¬ 
linghausen und Gärtner gestalten. Man kann also auch auf diese 
Weise ein approximatives Bild von der nach dem einzelnen Bade ein¬ 
tretenden vasomotorischen Hautreaktion erhalten. 

Die Frage, wie die Thermalbäder bei unmittelbarer Badeeinwirkung 
auf Pulsfrequenz und Blutdruck nach Recklinghausen und Gärtner 
bei pathologischen Fällen wirken, habe ich in der erwähnten Blutdruck¬ 
arbeit an der Hand von Tabellen beschrieben. Als Resultat dieser Unter¬ 
suchungsergebnisse war eine überwiegend hypotonisierende Wir¬ 
kung festzustellen, die wohl in der Hauptsache auf die direkte Gefäß¬ 
wirkung zurückzuführen war, aber auch zum Teil mit einer reflektorischen 
Wirkung auf das Vasomotorenzentrum Zusammenhängen konnte; daneben 
ergab sich häufig ein negativ chronotroper Frequenzeffekt, der nament¬ 
lich nach Abschluß des Bades während der auf das Bad folgenden 
Ruhezeit die Regel bildete, während im Verlauf des Bades selbst nicht 
selten auch. ein positiv chronotroper Frequenzeffekt zu beobachten war. 

Es wäre nun weiterhin die Frage zu erörtern, ob wir unter Umständen 
aus dem Ergebnis einer Untersuchung des Kranken im Bade und un¬ 
mittelbar nach dem Bade, sow’eit sie mit unseren Mitteln ausführbar 
ist und sich auf die angegebenen drei Werte (Pulsfrequenz, Reckling¬ 
hausen und Gärtner) beschränkt, prognostische Rückschlüsse auf 
den weiteren Verlauf der Badekur und etwaige Intoleranz gegenüber 
derselben ziehen können. Hier ist folgendes zu sagen: Eine Erhöhung 
der Pulsfrequenz im Bade besagt, daß eine erhöhte Erregbarkeit der 
Herztätigkeit vorliegt, die entweder in einer stärkeren Erregbarkeit 
der Nervi accelerantes oder des Herzens selbst (Kaith-Flackscher 
Sinusknoten) zu suchen ist. Da diese leichte Frequenzvermehrung, die 
wir besonders bei Hypertonikern während des Bades fanden, in den 


*) Grunow, Der Einfluß der ThermalbäderJWil dbads auf den maximalen 
Blutdruck des Menschen.- ? Zeitschrift f. Balneol.' usw., VII. Jahrgang, 1914/15. 
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meisten Fällen nach dem Bade einer Frequenzverminderung, einem 
negativ chronotropen Frequenzeffekt Platz macht, so hat dieselbe, 
wenn sie nicht sehr hochgradig ist, keine prognostisch schwerwiegende 
Bedeutung. Von größerer Wichtigkeit ist schon der Umstand, wenn 
diese Frequenzerhöhung das Bad noch längere Zeit überdauert. Wir 
haben es dann mit einer stärkeren Störung der Beizerzeugung (positiv 
chronotroper Einfluß) oder einer größeren Erregbarkeit des Herzens 
durch erleichterte Übertretung der Reizschwelle (Engelmann, Wenke- 
bach) (positiv bathmotroper Einfluß) zu tun, wobei es noch fraglich 
ist, ob es sich nur um eine nervös bedingte funktionelle oder myokardi- 
tische Störung handelt. Eine abnorme Verlangsamung der Schlagfolge 
im Gegensatz zur Frequenzvermehrung kann bei schon bestehender 
Bradykardie von Bedeutung sein. Bei meinen Untersuchungsfällen 
von Bradykardie fehlte bei der Badeuntersuchung eine deutliche Regu¬ 
lation nach der Seite der positiv chronotropen Einwirkung hin, während 
dieselbe aber in der überwiegenden Zahl der Fälle am Schluß der ganzen 
Badekur vorhanden war; eine abnorme Zunahme der Bradykardie 
fand ich aber bei mittlerer Badedauer in der Regel auch nicht, wenn 
auch mit zunehmender Dauer der Badezeit der negative Frequenzeffekt 
wieder stärker hervortritt. Immerhin erheischen derartige Fälle einige 
Vorsicht, da bei dem Fehlen einer unmittelbaren Baderegulation auch 
die Möglichkeit einer stärkeren Zunahme des negativ chronotropen 
Effekts in Betracht kommen kann. Das Absinken des Blutdrucks, be¬ 
sonders nach dem Bade, bei Hypertonieen, ist im allgemeinen so gesetz¬ 
mäßig, daß ein etwaiges entgegengesetztes Resultat zur Vorsicht mahnen 
wird. Voraussetzung für diese Annahme ist aber, daß bei Hypertonikern 
mi t stark wechselnden Blutdruckwerten nicht vor dem Bade bereits 
ein unter ihrem Mitteldruck befindlicher relativ geringer Blutdruck¬ 
wert vorhanden war; hier findet dann, auch wenn dieser Wert absolut 
noch^ls hypertonischer zu gelten hat, doch durch das Bad eine Regu¬ 
lierung nach oben nach dem Mitteldruck hin statt. Diese Verhältnisse 
kann man natürlich erst übersehen, wenn man den Patienten genau 
kennt. Eine das Bad noch längere Zeit überdauernde Blutdrucker¬ 
niedrigung ist erwünscht und völlig normal. Eine vasomotorische Reak¬ 
tion, wie sie durch die Parallelmessung mit dem Gärtnersohen Tono¬ 
meter zu erkennen ist, ist in gewissen Grenzen, während der auf das Bad 
folgenden Ruhezeit ebenfalls erwünscht, weil sie mitbestimmend auf 
die Erniedrigung des eigentlichen Blutdrucks wirkt (periphere Vaso¬ 
dilatation). Eine stark ausgebildete vasomotorische Reaktion nach dem 
Bade spricht aber für starke Ansprechbarkeit, für Labilität des Vaso- 
motorensyBtems. Einzelne Fälle meiner Praxis, die später die Badekur 
nicht vertrugen, zeigten gerade eine auffallend starke vasomotorische 
Reaktion. Wir sehen also, daß die Bestimmung der drei erwähnten Werte 
bei unmittelbarer Untersuchung während des Bades und nach dem Bade 
gewisse prognostische Anhaltspunkte für die Toleranz des Badenden 
abgeben kann; trotzdem müssen wir sagen, daß eine sichere Prognose 
auf Grund derselben auch nicht gestellt werden kann. Es sind eben 
nur Anhaltspunkte, die gegebenenfalls zu vorsichtigerer Anwendung 
Zeitschr. f. physlk, u. diÄt. Therapie Bd. XXIII. Heft 9. 25 
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der Kur Veranlassung geben können. Vor allen Bingen dürfen wir nicht 
vergessen, auch auf klinische Zeichen und Störungen, wie Kongestiv¬ 
erscheinungen, Schwindel, Atemnot, auffallende Blässe, Schweiß und 
Kleinheit des Pulses zu achten. Einer besonderen Erwähnung bedürfen 
bei der balneologischen Untersuchung noch etwaige Pulsirregularitäten, 
in erster Linie die entrasyBtolische Irregularität, die wir ja bei der Neura¬ 
sthenie und myokarditischen Störungen, häufig auch bei unseren mit 
Hypertonie verbundenen Arteriosklerotikern konstatieren können. Kurz 
erwähnen will ich hier, daß sich nicht selten, und zwar gerade auch 
bei den Arteriosklerotikern bei der Beobachtung im Bade eine Verstär¬ 
kung der extrasystolischen Ausfälle zeigt, sobald es sich nicht um ein© 
komplizierte, mit gehäuften Entrasystolen einhergehende, stärkere 
entrasyBtolische Störung handelt, bei der die Verhältnisse anders liegen, 
sondern um gelegentliche Pseudointermissionen. Aus dem mehr oder 
weniger stärkeren Hervortreten dieser Extrasystolen gewinnen wir ein 
Bild über die myoerethische Reaktion des Herzmuskels auf das Thermal¬ 
bad, wenn ich mir die Heringsche Deutung der Extrasystole als Myo- 
erethismus der Herzmuskelfasern zu eigen mache; auch eine starke myo¬ 
erethische Reaktion kann mit zu der Auffassung beitragen, daß die Kur 
nicht übertrieben werden darf. Jedenfalls müssen wir sagen, daß ge¬ 
wöhnlich auch bei dieser balneologischen Kontrolle nicht ein einzelnes 
Symptom für die Beurteilung der Toleranz maßgebend ist, sondern die 
Geeamtbeobachtung subjektiver und objektiver Symptome. Damit 
wir aber die Grenzen der ärztlichen Diagnostik und Prognostik nicht 
verkennen, ergibt sich zuweilen, daß ein Kranker wegen Unverträg¬ 
lichkeit der Bäder die Kur auf geben muß, der bei der Untersuchung im 
Bade nicht die geringsten Störungen und Abweichungen von der Norm 
aufgewiesen hatte, während im Gegenteil andere, bei denen gewisse 
Symptome zur Vorsicht gemahnt hatten, die Kur im weiteren Verlauf 
anstandslos vertrugen. Wir müssen eben bedenken, daß wir bei dem 
komplizierten Mechanismus des Körpers mit Wirkungen und G^en- 
wirkungen sowie gelegentlich auch unberechenbaren Fernwirkungen zu 
rechnen haben; so hatte ich einmal Gelegenheit, 2% Stunden nach einem 
normal verlaufenen Bade mit Pulsfrequenz von 74—78 nach dem Bade, 
einen tachykardischen Anfall von 114 zu beobachten; ein andermal 
bei einem Arteriosklerotiker nach einem eben so normal verlaufenen 
Badeergebnis einen nächtlichen vasomotorischen Erregungszustand mit 
paradoxer Blutdrucksteigerung. Wir müssen eben bedenken, daß manche 
Reize als Überreize erst in der zeitlichen Fernwirkung zur Geltung 
kommen. Aus diesen Überlegungen geht hervor, daß, wie schon einmal 
hervorgehoben wurde, die ärztliche Kontrolle während des Verlaufs 
der Kur notwendig ist, und daß die in der Richtung von Blutdruck und 
Pulsbeschaffenheit vorgenommene Untersuchung in und nach dem Bade 
notwendig einer Ergänzung durch spätere Feststellung dieser Werte 
und zumal auch am Ende der ganzen Kur bedarf. Ich habe daher eine 
Reihe von Feststellungen gemacht, bei denen der Befund von Puls¬ 
frequenz und Blutdruck nach Recklinghausen am Anfang und Ende 
der Kur gegenüber gestellt wurde. Auf die Feststellung der Gärtner- 
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sehen Werte habe ich verzichtet, weil die Versuchsfehler durch zufällige 
thermische und vasomotorische Einwirkungen zu große sind. 

Als Resultat dieser tabellarischen Feststellungen, die leider infolge 
der momentanen Schwierigkeiten im Druckereigewerbe nicht aufge¬ 
nommen werden konnten, lassen sich folgende Ergebnisse feststellen. 

Die vergleichenden Blutdruckmessungen bei Hypertonikern ergeben, 
daß ein ganz erheblicher hypotonisierender Effekt der ganzen Badekur 
zu beobachten war, dessen Resultate hinter denen der Einwirkung des' 
einzelnen Bades, bei der fast ausnahmslos eine Abnahme zu konstatieren 
war, nur wenig zurückstehen (unter 33 Untersuchungsergebnissen 
28mal eine Abnahme, 4mal eine Zunahme, 1 mal das gleiche Resultat). 

Hier mögen einige Worte über die Gründe der hypotonisierenden 
Einwirkung der Badekur eingefügt sein. Bei der durch das einzelne 
Bad hervorgerufenen Hypotension spielen der Einfluß auf das periphere . 
Vasomotorensystem und das zentrale Vasomotorenzentrum die aus¬ 
schlaggebende Rolle. Im Verlauf der Badekur kommt noch ein weiterer, 
vielleicht nicht unwichtiger ätiologischer Faktor hinzu, nämlich der 
diuretische Effekt der Badekur, dessen günstige Rückwirkung auf das 
Vasomotorensystem und den Blutdruck infolge der gleichzeitigen De- 
mineralisation des Organismus (Ausscheidung von Salzen, N-haltigen 
Extraktivstoffen, Purinkörperderivaten usw.) nahe liegt (Präsklerose, 
vaskuläre Schrumpfnieren, harnsaure Diathese und gichtische Prozesse). 
Daß die von manchen Autoren für die hypotonisierende Wirkung der 
Badekur ausschließlich geltend gemachte rein nervöse Beeinflussung 
allein nicht stichhaltig ist, geht schon aus der Tatsache hervor, daß 
gar nicht selten gegen Schluß der Badekur leichte Erregungen statt¬ 
finden, die sich ja auch in der häufigen Pulsfrequenzzunahme äußern, 
und trotzdem niedrigere Blutdruckwerte und nicht selten auch Ab- 
schvächung der klappenden zweiten Basistöne nachweisbar sind. 

Schließe ich nun hieran das Ergebnis der Blutdruckmessungen bei 
normalem oder erniedrigtem Blutdruck, so ist das Resultat weniger 
eindeutig. Unter 27 Fällen ergab sich nur 5mal eine Zunahme, 18mal 
dagegen eine Abnahme, 4mal das gleiche Resultat. Der Einfluß der Bade¬ 
kur nach der Seite der Blutdrucksteigerung ist also sehr viel geringer 
als der umgekehrte Effekt. Es überwiegt also bei weitem der hypo- 
tonisierende Fffekt bei der Einwirkung der Gesamtbadekur auf normale 
und niedrige Blutdruckwerte. 

Diese Zusammenstellung normaler und niedriger Blutdruckwerte 
ist allerdings insofern nicht ganz präzise, als bei normalen Blutdruck¬ 
werten nicht eigentlich von einer beabsichtigten Regulation gesprochen 
werden kann. 9 

Ich habe daher die exquisit niedrigen Blutdruckwerte von 
120 mm auf H,0 und darunter noch von den übrigen Fällen gesondert. 
Bei diesen trat nun in 60% der Fälle eine Erhöhung, in 60% eine Er¬ 
niedrigung der Blutdruckwerte nach der Badekur ein. Aus dieser Zu- 
• sammenstellung geht denn doch ein etwas stärkerer regulatorischer Effekt 
der Badekur auf Hypotonieen hervor, als es nach der ersten statistischen 
Zusammenstellung schien. Immerhin tritt der regulatorische hyper- 
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tonisierende Effekt der Badekur doch erheblich hinter dem regulato¬ 
rischen hypotonisierenden Effekt der Badekur zurück. 

Bezüglich der gleichzeitigen Pulsfrequenzbeeinflussung der Hyper¬ 
toniker ist folgendes zu sagen: 

Handelt es sich um anfänglich normale Pulsfrequenzen, so findet 
ausnahmslos in allen Fällen (100%) eine allmähliche, meist allerdings 
in mäßigen Grenzen bleibende, Zunahme derselben statt (überwiegender 
positiv-chronotroper Einfluß der Thermalbadekur); bei Bradykardien 
(Puls unter 60) stellte sich in 87,6% eine Zunahme der Pulsfrequenzen, 
in 50% eine völlige Regulierung, und in 12,6% keine Änderung ein; 
bei den in nur geringerem Grade oder gar nicht beeinflußbaren Fällen 
von Bradykardie handelte es sich ausschließlich um Altersbradykardien, 
während die neurotisch und toxisch bedingten Bradykardieen vorzüglich 
reguliert wurden. Umgekehrt war aber auch bei ursprünglich tacby- 
kardischen Pulsformen der Hypertoniker, namentlich prozentualiter 
berechnet, die Regulierung sehr weitgehend (Abnahme in 82,3%, Zu¬ 
nahme nur in 6%, gleiches Resultat in 12%). 

Bezüglich der Pulsfrequenzkontrolle bei normalen und niedrigen 
Blutdruckwerten ergab sioh bei normaler Pulsfrequenz nur in 44,4% 
der Fälle eine nachweisbare Frequenzzunahme, in etwa % Fälle eine 
weitere Abnahme; bei den stärkeren Hypotonien war die Neigung 
zu positiv chronotropem Frequenzeffekt noch geringer, zu negativem 
stärker (stärkerer vagotonischer Einschlag des vegetativen Nerven¬ 
systems), im Gegensatz zu den Hypertonien, bei denen ausnahmslos 
eine Zunahme der Pulse stattfand. Handelte es sich aber um Brady¬ 
kardien bei niedrigem Blutdruck, so fand im Gegenteil eine sehr weit¬ 
gehende Regulierung statt, die sich ziemlich restlos auf alle Fälle er¬ 
streckte; unter dem Material dieser Fälle fehlte aber die wenig beein¬ 
flußbare Altersbradykardie. Bemerkenswert dabei war, daß der Blut¬ 
druck bei diesen hypotonischen Bradykardieen regelmäßig noch weiter 
zurückging Handelte es sich um eine ursprünglich tachykardische Fre¬ 
quenzstörung bei Hypotonie, so fand ebenfalls in gewissem Grade und 
Umfang eine Regulierung statt; dieselbe war aber wesentlich geringer 
als bei der analogen Bädereinwirkung auf tachykardische Hypertonien, 
da nur in 60% eine Abnahme, in 40% sogar eine weitere Zunahme ein¬ 
trat. Die Erklärung für dies letztere Verhalten ist vielleicht in der stär¬ 
keren konstitutionellen Labilität des Vagotonus der Vagotoniker, eventuell 
in Verbindung mit gleichzeitigen Störungen des Sympathikotonus zu 
suchen, vielleicht auch in dem Umstand, daß durch die günstigere Be¬ 
einflussung des Blutdruckes der Hypertoniker im allgemeinen auch 
günstigere Rückwirkungen auf die Gesamtzirkulation ijjpd im speziellen 
dann auch die tachykardische Pulsanomalie hervorgerufen werden. 

Vergleiche ich nun diese Untersuchungsergebnisse der ganzen Bade¬ 
kur mit denjenigen der einzelnen Badefolge, so ergibt sich bezüglich 
der Beeinflussung der Blutdruckwerte annähernd das gleiche Resultat. 
Bezüglich der Einwirkung auf die Pulsfrequenzen kommen gewisse • 
Differenzen in Betracht, indem sich beispielweise bei den Hypertonikern, 
bei denen die unmittelbare Badefolge eines Bades gewöhnlich mit einem 
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negativ chronotropen Effekt verbunden war, doch im Lauf der Badekur 
ziemlich häufig, bei anfänglichem Normalpuls sogar ausnahmslos eine 
Pulsbeschleunigung einstellte. Von den differenten einschlägigen Er¬ 
gebnissen bei Bradykardien, die in meinen Fällen zum Teil meistens 
auch Hypertonie zeigten, hatte ich bereits gesprochen. (Gleichbleiben 
oder sogar noch Zunahme der Bradykardie nach dem einzelnen Bade; 
regulierende Frequenzvermehrung am Schluß der ganzen Badekur.) 
Objektiv bieten die meisten Chancen für einen günstigen Kurerfolg 
bezüglich des kardiovaskulären Systems demnach die Hypertoniker, 
wenn sie auch vielfach diesen Effekt mit einer leichten Akzelerens- 
erregung erkaufen müssen; dieselbe ist aber meist ohne Bedeutung, 
da sie die ursprünglich tachykardischen Fälle in der Regel nicht be¬ 
trifft, diese vielmehr in der Mehrzahl der Fälle einer Regulation nach 
der negativ chronotropen Seite hin unterliegen. Subjektiv wird die 
Pulsbeschleunigung, wenn sie nicht hochgradig, ist, meist nicht unan¬ 
genehm, in den meisten Fällen überhaupt nicht empfunden, während 
die Entspannung des Blutdruckes meist günstige subjektive Rück¬ 
wirkungen zur Folge hat. 

Diese günstige Einwirkung der Hypotension auf das subjektive 
Befinden zeigt sich vielfach selbst dort, wo man es am wenigsten er¬ 
warten sollte, nämlich auch bei eintretender Hypotension bei schon 
bestehenden niedrigen Blutdruckwerten! Die Gründe hierfür kann 
man aber leicht erkennen, wenn man die einzelnen Fälle genauer ana¬ 
lysiert. (Besserung nervöser Erregungszustände, herzneurotischer Be¬ 
schwerden, von Angstzuständen, nervösen Reflexerscheinungen nach 
Rückgang von Schmerzen, Koliken, angiospastischen Zuständen usw.) 
Umgekehrt ist eine Erhöhung niedriger Blutdruckwerte durchaus nicht 
immer das Zeichen einer Tonisierung; sie kann auch in nervösen Er¬ 
regungen ihren Grund haben (Intoleranz bzw. Überschreitung der Tole¬ 
ranzgrenze gegenüber den Badereizen, nervöse Reflexreize infolge 
reaktiver Schmerzsteigerung usw.) Derartige Nebengründe müssen 
daher vorher ausgeschlossen werden, bevor man berechtigt ist, die Blut¬ 
druckzunahme als Tonisierung zu buchen. 

Ein solcher Fall, der jeglicher Kritik standhielt, war ein Fall von 
Myasthenie mit begleitender Adipositas, die wahrscheinlich auf inner¬ 
sekretorischen Störungen (Thyreoidea, Thymus) beruhte. Hier ging 
unter dem Einfluß der Badekur die Muskelschwäche sichtlich zurück, 
während zugleich der Blutdruck sich hob. Da hier die Erniedrigung des 
Blutdruckes innersekretorisch durch Erschöpfung des Nebennieren¬ 
systems bedingt war, ist wohl anzunehmen, daß durch die Badekur eine 
Besserung der innersekretorischen Funktionen eingetreten war. Viel¬ 
leicht handelt es sich in jenen weniger häufigen Fällen von Steigerung 
des Blutdruokes bei subnormalen Werten überhaupt um Folge inner¬ 
sekretorischer Einwirkungen, da die Einwirkungen auf das Vasomotoren¬ 
system und das Vasomotorenzentrum in der Regel auf eine Hypotension 
hinauslaufen. Trotz der oben erwähnten subjektiven Erfahrungen mit 
dem weiteren Sinken des Blutdruckes bei niedrigen Blutdruckwerten 
dürfen wir uns nicht von dem Prinzip abbringen lassen, bei der Ver- 
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Ordnung von B&dern bei Vagotonikern besonders vorsichtig zu sein, 
da sich zuweilen mit dem weiteren Sinken des Blutdruckes auch ein 
.stärkerer negativ inotroper Einfluß des Bades mit den Symptomen der 
Herzschwäche einstellen kann. 

Müssen wir nun dem Verhalten des Blutdruckes im Verlaufe der 
Badekur bei Hypertonikern eine ähnliche prognostische Bedeutung 
zuerteilen wie bei der unmittelbaren Badeeinwirkung ? Auch hier haben 
wohl dieselben Einschränkungen zu gelten, die ich der Beurteilung des 
Blutdruckes gegenüber der unmittelbaren Badekontrolle gemacht habe. 
Insbesondere kommen hier auch die obigen Erwägungen über den Mittel¬ 
druck der Hypertoniker zur Geltung, indem manche Fälle von Hyper¬ 
tonie, die im Verlaufe der Badekur eine Erhöhung des Blutdruckes er¬ 
fahren, durch Regulierung eines am Anfang der Kur für den betreffenden 
Hypertoniker subnormalen Druckes erklärt werden müssen. Wenn 
man als Badearzt Hypertoniker eine Reihe von Jahrgängen hinter¬ 
einander beobachten kann, so kann man zuweilen, wie namentlich jetzt 
während der Kriegszeit, neben gleichzeitig erheblichem Gewichtsverlust 
in den folgenden Jahren Tensionen unter ihrem Mitteldruck feststellen, 
ein Befund, der mit körperlicher Schwäche und geringerer Leistungs¬ 
fähigkeit verbunden zu sein pflegt und dann als subnormal zu bezeichnen 
ist. Hier pflegt dann der Aufenthalt im Badeort und die Badekur Ioni¬ 
sierend auf den Organismus zu wirken und eine Steigerung des Blut¬ 
druckes nach dem Mitteldruck hin zu bewirken. Nehmen aber bei Hyper¬ 
tonikern mit der Steigerung des Blutdruckes die Beschwerden zu, so 
kann man meist mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daß es sich nicht 
um einen anfänglichen Blutdruck unter dem Mitteldruok gehandelt hat. 
Hier wird man dann eine pathologische Reaktion des Blutdruckes auf 
den Einfluß der Badekur annehmen können. Die Blutdruckwerte werden 
also auch hier immer im Rahmen des ganzen klinischen Bildes zu be¬ 
urteilen sein. Fast noch mehr gilt diese Voraussetzung für das sowieso 
etwas unregelmäßigere Verhalten des Blutdruckes bei Vagotonie und 
niedrigem Blutdruck. 

Es wäre schließlich noch die prognostische Seite der Pulsfrequenz¬ 
prüfung im Verlaufe der Badekur zu besprechen. Von der schon erwähnten 
Harmlosigkeit leichterer Frequenzerhöhungen bei vorher niedriger Puls¬ 
zahl ist natürlich das Auftreten ausgesprochener Tachykardien im all¬ 
gemeinen auszunehmen; doch gibt es auch hier Ausnahmen, indem die 
Tachykardien nicht gleich zu bewerten sind. An dieser Stelle ist not¬ 
wendig, ein wenig auf das spezielle Gebiet einzugehen. Gar nicht selten 
fand ich bei nervösen Frauen, die im Klimakterium standen, in der 
Zeit der Reaktionsperiode der Badekur eine Neigung zu stärkerer Fre¬ 
quenzvermehrung der Herztätigkeit, zu tachykardischen Anfällen. Da 
aber die Reaktionsperiode bei neuropathischen Individuen zum Auf¬ 
treten von Erregungszuständen neigt, die- mit dem Abklingen dieser 
Periode gewöhnlich ebenfalls abzuklingen pflegen, ist die Prognose dieser 
tachykardischen- Erregungen bezüglich der Fortsetzung der Badekur 
nicht immer als schlecht anzusehen, so daß unter Umständen nach vorüber¬ 
gehender Sistierung der Bäder die Kur fortgesetzt und zu Ende geführt 
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werden kann. Doch wird man in der Regel zu kühleren Temperatur¬ 
graden bei der Anwendung der Bäder greifen müssen. Von diesen tachy- 
kardischen Erregungen sind wohl die Fälle paroxysmaler Tachykardie 
zu trennen, die nach Form und Auftreten eine Störung eigener Art bilden, 
wie auch A. Hoffmann in seiner Monographie „Die paroxysmale Tachy¬ 
kardie“, Wiesbaden 1900, betont. Diese Anfälle habe ich aber auffallender¬ 
weise niemals in der Reaktionsperiode, sondern mit Vorliebe gerade 
beim Beginn der Badekur, also im Anfang der initialen Akkomoda¬ 
tionsphase der Badekur, seltener im Verein mit stärkerer organischer 
Herzveränderung bei Überschreitung der Toleranzgrenze während der 
postreaktiven Schlußphase der Badekur beobachtet. Die prognostische 
Bewertung rücksichtlich der Badekur hängt im wesentlichen von dem 
Vorhandensein stärkerer organischer Veränderungen (Herzdilatation) 
ab. In einem meiner Fälle, bei dem es sich um einen Neurastheniker 
handelte und bei dem gröbere Herzveränderungen fehlten, ging die im 
Anfang der Kur beobachtete paroxysmale Tachykardie bei vorsichtigerer 
Fortsetzung der Badekur, also ohne völlige Sistierung der Kur von 
selbst in eine extrasystolische Pulsform über. Der Umstand, daß manche 
an paroxysmaler Tachykardie leidende Patienten sich bei vorsichtiger 
Badeanwendung wohler wie zu Hause fühlen, ließ neben dei; auffallenden 
Tatsache, daß ich gerade im Anfang der Kur, einmal nach dem ersten, 
einmal nach dem zweiten Bad diese Pulsform fand, die Meinung in mir 
aufkommen, daß mehr das Ungewohnte der Kuranwendung als die Be¬ 
schaffenheit des Bades selbst in diesen Fällen die Anfälle ausgelöst hat, 
wie ja auch bekannt ist, daß auch sonst ganz unbedeutende Vorgänge 
<len Anlaß zu solchen Anfällen geben können. 

Kehre ich zu den nicht paroxysmalen tachykardischen Pulsformen 
zurück, so ist zu erwähnen, daß von vornherein vorhandene tachykar- 
dische Pulsformen, die vielfach mit Irregularität verbunden sind und 
sich namentlich bei Hypertonikern finden, nicht selten mit der ein¬ 
tretenden Hypotonisierung einem ruhigeren Rhythmus Platz machen. 
Bleiben diese tachykardischen Pulsformen im Verlauf der Badekur hoch 
oder erfahren sie noch eine Verstärkung der Pulserregung, so ist die 
Prognose, die schon an und für sich für diese Pulsformen schlecht ist, 
da sie meist der Ausdruck vorgeschrittener myokarditischer Verände¬ 
rungen sind, auch für den momentanen und weiter wirkenden Bade¬ 
erfolg schlecht. 

Gelegentlich, aber erheblich viel seltener, kommen auch brachy- 
kardische Anfälle zur Beobachtung. Hier wird zunächst die Analyse 
von Wichtigkeit sein, ob es sich um echte Bradykardien oder nur um 
Pseudobrachykardien handelt. Jedenfalls zwingt das Auftreten solcher 
Anfälle zu prognostisch vorsichtigerer Beurteilung. Die regulatorische 
Zunahme der Pulsfrequenzen im Verlauf der Badekur bei Bradykardie 
ist natürlich ein erwünschtes und günstiges Baderesultat. 

Ajn Schluß dieser Arbeit fasse ich die Resultate derselben in fol¬ 
genden Sätzen zusammen. 

Im Verlaufe der Thermal-Badekur in Wildbad ist bei Fällen von 
Hypertension in der Regel eine Herabsetzung des erhöhten Blutdruckes 
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zu beobachten. Ist der erhöhte Blutdruck mit normaler Pulsfrequenz 
verbunden, so tritt im Verlaufe der Badekur regelmäßig eine mäßige 
Frequenzzunahme des Pulses ein. Exquisite Brachykardien werden, 
abgesehen von der meist nicht regulierbaren Alters-Brachykardie, im 
Verlauf der Kur meist durch Frequenzzunahme des Pulses reguliert, 
während das einzelne Thermalbad diese Wirkung nicht zeigt. Finden 
sich von vornherein hohe Pulszahlen, so unterliegen auch diese, nament¬ 
lich prozentualiter berechnet (in 82,3%), graduell allerdings weniger 
ausgiebig, einer Regulierung, Im ganzen überwiegt aber wohl der positiv 
chronotrope Effekt. 

Bei Blutdruckwerten unter 160 mm auf H 2 0 zeigte sich in etwa 
Vs der Fälle eine Zunahme, in % der Fälle ebenfalls eine Abnahme. 
Trenne ich aber die exquisit niedrigen Blutdruckwerte von 120 mm 
und darunter von den übrigen Fällen ab, so ergibt sich dann eine Zu¬ 
nahme des Blutdruckes in etwa 60% der Fälle. 

Die regulierende Wirkung auf Hypotonien ist aber trotzdem wesent¬ 
lich geringer als die hypotonisierende Wirkung auf Hypertensionen 
(siehe oben). Möglicherweise handelt es sich bei der Regulation hypo¬ 
tonischer Werte mehr um direkte Einwirkungen auf gewisse innere 
Sekretionen als um Folgen von Gefäßwirkungen. 

Bei der Einwirkung der Badekur auf normale Pulsfrequenzen bei 
niedrigen Blutdruckwerten zeigte sich nur in 44,4% der Fälle eine 
Frequenzzunahme, in etwa % der Fälle eine weitere Abnahme; bei den 
stärkeren Hypotonien war die Neigung zu positiv chronotropemFrequenz- 
effekt noch geringer (gegensätzliches Verhalten zu den Hypertonien; 
(siehe oben). Handelte es sich aber um hypotonische Bradykardien, 
so war die Regulierung dieser Frequenzanomalie eine prozentualiter 
und graduell sehr weitgehende. Auch tachykardische Pulse werden in 
einem gewissen, jedoch sichtlich hinter der Regulierung der hyper¬ 
tonischen Tachykardien zurückbleibenden Grade und Umfang reguliert 
(Abnahme bei 60%, Zunahme bei 40%). Die Beobachtung von Blut¬ 
druck und Pulsfrequenzwerten läßt rücksichtlich des Blutdruckes im 
allgemeinen, bezüglich der Pulsfrequenz speziell bei der tachykardischen 
Pulsform eine günstigere Rückwirkung der Badekur auf Hypertensionen 
als auf hypotonische Zustände erkennen. 

Bei der Prüfung der einzelnen Badeprozedur ergibt sich als uner¬ 
wünschtes Resultat Erhöhung oder Hochbleiben der Pulsfrequenz im 
Anschluß an das Bad, sowie das Hochbleiben des Blutdruckes bei Hyper¬ 
tension nach dem Bad. Analoge Anomalien während des Bades selbst 
sind harmloser aufzufassen. 

Die gleichzeitige Prüfung des Blutdruckes nach Recklinghausen 
und Gärtner ermöglicht gewisse Einblicke in die vasomotorische 
Reaktion des Badenden. Eine deutliche vasomotorische Reaktion 
nach dem Bade ist als zweckmäßig anzusehen; eine übermäßig starke 
vasomotorische Reaktion spricht für stärkere vasomotorische Labilität 
und erheischt Vorsicht beim Baden. Prognostisch von Wert ist auch die 
Feststellung auf tretender Extrasystolen während des Bades, sofern 
man annehmen kann, daß das Bad dieselben hervorgerufen hat (myo- 
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erethische Reaktion der Herzmuskelfasern auf die Badereize). 
Die Feststellung der erwähnten Werte ist durch die Feststellung sonstiger 
klinischer Begleitsymptome zu ergänzen. Wichtig ist ferner die Kenntnis 
oft imberechenbarer Fern- und Kontrastwirkungen, weswegen auch 
eine Kontrolle während des Verlaufs der Badekur notwendig ist. Die 
öftere Prüfung von Puls und Blutdruckwerten im Verlauf der Kur ge¬ 
winnt ihre richtige Würdigung aber nur bei Beobachtung und Einschät¬ 
zung des ganzen klinischen Bildes. 


III. 


Aus der Nachbehandlungs-Anstalt des ung. Landeskriegsfürsorgeamtes „Csäszär- 

fürdö“ in Budapest. 

Ein Hilfsgerät für Gehübungen. 

Von 

Prlv.-Doz. Dr. Z. v. Dalmady. 

(Wien.) 

Gehstörungen kommen so häufig und so mannigfaltig als Folgen von Kriegs¬ 
verletzungen und Kriegserkrankungen vor, daß uns jedes Hilfsmittel, welches 
zur richtigen Beurteilung, Bewertung und Heilring dieser Störungen beitragen 
kann, willkommen sein muß. 

Als Hilfsgerät bei Gehübungen hat sich in 
meiner Anstalt der „Stockgebrauchmesser“ vor¬ 
züglich bewährt. — Dies ist ein Stock mit ein¬ 
geschalteter Federwage, welche automatisch an¬ 
zeigt, mit welchem Gewicht der Stock während 
des Gehens belastet wird. 

Wie die Figur zeigt, ist der bekannte 
Collinsche Dynamometer — welcher zur Messung 
des Handdruckes verbreitet in Gebrauch steht 
— in einen Spazierstock montiert, und zwar so, 
daß die Feder durch die Belastung des Stockes 
komprimiert, der Zeiger den maximalen Druck 
anzeigt. — Die Einrichtung ist so einfach, daß 
ein jeder Mechaniker mühelos das Instrument 
zusammenstellen kann. Der Apparat ist mit 
Leichtigkeit zerlegbar und der Dynamometer 
herausnehmbar. E« ist zweckmäßig, den Stock so 
herzustellen, daß auch seine Länge veränder¬ 
bar ist. 

Bei gutgesinnten Patienten, welche die 
Besserung des Gehens wirklich anstreben, gibt 
das Instrument vertrauenswürdige Daten; selbst 
die Ermüdung ist genau zu verfolgen. Der 
Patient, der bei den ersten 10—15 Schritten den 
Stock kaum mit 15 kg Druck belastet, drückt 
nach einigen Minuten bereits 26 kg. Groß ist die 
BYeude, wenn der Patient die Besserung zahlen¬ 
mäßig verfolgen kann. U? 
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(Als MaximalInstrument gibt der Dynamometer immer die Höchstwerte des 
1 untersuchten Zeitraumes an.) Die Angaben sind selbstverständlich von relativem 
Wert, und zu Vergleichungen sind sie erst dann zu verwenden, wenn sie mit dem 
Körpergewicht in Relation gebracht worden sind. Der Quotient: beobachteter 
Druck durch Körpergewicht, gibt an, welcher Teil des Körpergewichtes im ge- 

15 

gebenen Moment durch den Stock getragen wurde. Z. B. ~ bedeutet, daß 

ein Mann von 60 kg Körpergewicht den Stock mit 15 kg belastet hat, das heißt, 
daß er V 4 seines Körpergewichtes durch den Stock tragen ließ. Die Belastung im 
absoluten Maße ist also dieselbe, wie wenn ein Mann mit 80 kg Körpergewicht den 
Stock mit 20 kg oder einer mit 40 kg Körpergewicht mit 10 kg belastet hätte. 

Mit unserem Instrument läßt es sich leicht bestimmen, an welcher Seite die 
Stütze am zweckmäßigsten getragen wird. Gewöhnlich wird der Stock bei schmerz¬ 
hafter Belastung an der kranken, bei schmerzhafter Bewegung an der gesunden 
Seite getragen, doch werden — wie die Erfahrung zeigt — überraschende Fehler 
begangen. Wir lassen ilach eingehenden Messungen den Stock an der Seite tragen, 
bei welcher der Patient mit weniger Stockgebrauch auskommt. 

Es ist auffallend, daß die wirklich Lahmen den Stock im allgemeinen weit 
weniger belasten, als die Simulanten und Aggravierenden. Es ist auch bezeichnend, 
daß bei letzteren die Angaben des Dynamometers weite Schwankungen aufweisen. 
Der Mann, der beim ersten Versuch 42 kg Stockgebrauch zeigte, geht nach einigen 
Minuten mit 25 kg, um bald wieder 30 kg zu zeigen. Ähnliche Schwankungen 
kommen bei aufrichtigen Kranken nicht vor. 

Aggravierende Patienten halten den Stock oft schief, selbst dann, wenn die 
Länge eigentlich entsprechen sollte. In solchen Fällen gibt das Instrument höhere 
Werte an, als der wahre Wert der Stützung, da eigentlich nur die vertikale Kom¬ 
ponente zum Stützen des Körpergewichtes beitragen kann. Die abgelesene Zahl 
muß mit dem Sinus des Winkels, bestimmt durch die Richtung des Stockes zur 
Horizontalen multipliziert werden, um den Wert dieser Komponente zu berechnen. 

Es können auch ähnlich eingerichtete Krücken hergestellt werden, jedoch 
ihr praktischer Wert ist gering. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

A. Diltlsches (Ernährungstherapie). 

Bltthdorn (Göttingen), Über alimentäre Anämie im Säuglings- und frühen Kindes¬ 
alter. B. kl. W. 1919, Nr. 8. 

Unter alimentärer Anämie versteht man jene Form der Anämie, die unter 
einseitiger Milchernährung entsteht. Der Eintritt dieser Anämie ist nicht ab¬ 
hängig von der Größe des Eisenvorrates, der nach dem Debüitätsgrad des Kindes 
zu erwarten wäre; Eisenzugabe genügt nicht zur Heilung, vielmehr ist Ausschal¬ 
tung bzw. Verminderung der Milchnahrung Vorbedingung der Heilung. Wenn auch 
ein kongenitaler Eisenbestandsmangel (Frühgeburt, Zwillinge) bei den Bedingungen 
dieser Anämie nicht zu vernachlässigen ist, so muß doch am Zustandekommen in 
der Hauptsache eine Konstitutionsanomalie beteiligt sein. Häm&tologisch wurden 
Hämoglobinwerte von 10—55% Sahli und eine entsprechende Verminderung der 
roten Blutkörperchen gefunden. Normoblasten sind in wechselnden Mengen nach¬ 
zuweisen. Die Zahl der Leukozyten zeigte meist eine Vermehrung, etwa um 20000 
(Lymphozytose). Milzschwellung, bisweilen bis zu beträchtlicher Größe, war in 
über der Hälfte der Fälle vorhanden. Pathogenetisch wird in der Milch bzw. in 
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dem Milchfett nach dem Vorgang von Czerny der schädigende Faktor erblickt. 
Nach des Verf. Erfahrungen muß man aber mit der Annahme einer solchen 
taktiven schädlichen Wirkung der Milch deshalb zurückhaltend sein, weil Heil¬ 
erfolge auch bei mäßigen Milchmengen eintreten. 

Außer der einseitigen Ernährung sind es besonders infektiöse, bzw. toxische 
Faktoren, die wesentlich zur Erschöpfung der blutbildenden Organe beitragen und 
den Verlauf der Krankheit ungünstig beeinflussen. Für die Behandlung ist also 
Ausschaltung, bzw. Reduktion der Milchnahrung, Verabreichung einer gemischten, 
salzreichen Kost, Verhütung von Infektionen zu fordern. Eisen in Verbindung mit 
Arsen kann verordnet werden, die medikamentöse Behandlung tritt aber hinter 
der alimentären zurück. L. F. Meyer (Berlin). 

M. Hirschberg (Berlin), Der gegenwärtige Stand der Krankenernährung in Berlin. 

B. kl. W. 1919, Nr. 9. 

Nach den in 2 V 2 Jahren gesammelten Erfahrungen der Zentralstelle für Kran¬ 
kenernährung kann man unter den Patienten, die in überwiegender Anzahl Anträge 
auf Sonderzuweisung von Krankenkost stellen, zunächst die Magen- und Darm¬ 
kranken, die Tuberkulösen und Tuberkuloseverdächtigen, die Schulkinder und 
Greise nennen. Eine Unzahl von Patienten läßt Emährung3zusatzmittel anfordern, 
bei denen die Diagnosen nicht so präzisiert sind, bei denen aber doch ein Zuschuß 
von Ernährung auf Grund allgemein verminderten Wohlbefindens und einer Herab¬ 
setzung der körperlichen und geistigen Widerstandsfähigkeit besteht. Um auch 
diesem Menschenmaterial und insbesondere den Heranwachsenden zur Vermeidung 
dauernder Schäden in diätetischer Beziehung gerecht zu werden, macht Verf. 
folgende Vorschläge: 

1. Die Zuteilung von Krankenkostmitteln muß nicht allein von der schrift¬ 
lichen Beurteilung der ärztlichen Attestanträge, sondern auch von persönlichen 
Informationen abhängig gemacht werden, die die Krankenernährungszentralen 
durch ihre Vertrauensärzte in engerem Sinne sowie auch durch die der öffentlichen 
Krankenwohlfahrt dienenden ärztlichen Stellen im direkten Konnex mit den in 
Frage kommenden Bevölkerungsschichten gewinnen. In erster Linie sind dafür 
geeignet Patienten mit chronisch-konstitutionellen Krankheitszuständen, die unter 
Umständen eme dauernde Zuteilung von Krankenkost benötigen und die nach 
■objektiver Feststellung ihrer körperlichen und wirtschaftlichen Notlage ausreichend 
und zweckmäßig mit entsprechenden Nahrungsmitteln versehen werden müssen. 
Außer Betracht bleiben dabei alle akuten, mit Bettlägerigkeil verbundenen Er¬ 
krankungen, bei denen eine kurz dauernde, aber reichliche Zuteilung notwendiger 
Nahrungsmittel auf Grund des ärztlichen Attestes angezeigt ist. 

2. Den Fürsorgestellen sind die zur unmittelbaren Verteilung geeigneten 
Kost- und Nahrungsmittel am besten in präparierter Form für ihre bedürftige 
Klientel zur Verfügung zu stellen. Die Krankenemährungszentralen wirken dabei 
in der Weise mit, daß sie die Abgabe der Nahrungsmittel an die Fürsorgestellen 
nach Art und Menge vermitteln und regulieren. 

8. Bei etwaiger Erleichterung in der NahriingsmittelVersorgung der All¬ 
gemeinbevölkerung ist auf die Ernährung der Kranken sowie der körperlich und wirt¬ 
schaftlich Schwachen insofern besonders Bedacht zu nehmen, als für sie geeignete 
Nahrungs- und Pflegemittel in größeren Mengen als es bisher möglich war, ver¬ 
fügbar gemacht werden, solange nicht die allgemeine Rationierung so reichliche 
Kopfsätze vorsieht, daß auch die besonderen Bedürfnisse der Kranken und körper¬ 
lich Geschädigten vollauf befriedigt werden können. __ 

J. Ru he mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Lenz (Vulpera-Tarasp u. Genf), Über die Dauerbehandlung chronischer Dflnndarm- 
störungen und resorptiver Enterotoxikosen mit Tierkohle. Korresp.-Bl. f. 
Schweiz. Ärzte 1918, Nr. 41. 

L. führt die chronischen Katarrhe und funktionellen Störungen des Dünn- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



380 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Digitized by 


d&rms sowie die enterotoxischen Resorptiverkrankungeh der Leber z. T. auf ein 
Versagen der Schutzfunktionen der Darmwand zurück. Diese „Dickschi chtin- 
suffizienz“ ist entweder das Zeichen einer Konstitutionsanomalie oder das Re¬ 
sultat chronischer Schädigungen. Es kommt dann zu einer Resorption von bak¬ 
teriellen Zersetzungsprodukten. Verf. behandelt nun diese Zustände mit lange 
Zeit gegebenen Dosen von Tierkohle, deren Adsorption^Wirkung eine Entgiftung 
bewirken soll. Um die Bindung der Verdauungsfermente durch das Mittel zu ver¬ 
hindern, soll es spät abends gegeben werden (1—3 Teelöffel = 5—10 g), suspendiert 
in warmer Flüssigkeit; vorübergehend wurden auch bis zu 100 g gegeben. Hier 
und da werden unbedeutende Reizerscheinungen vonseiten des Dickdarmes be¬ 
obachtet ; wichtiger ist indessen die noch nicht genügend geklärte Frage, ob nicht 
die dauernde Kohlezuführung zu einer Anthrakose des Darmes und der regionären 
Drüsen führen kann. Außer bei Darm- und Lebererkrankungen wäre die Tier kohle 
auch bei der sog. intestinalen Autointoxikation sowie bei perniziöser Anämie 
zu versuchen; Lichtwitz berichtet hier über günstige Ergebnisse, die Vom Verf. 
bestätigt werden. K. Krön er. 


Grumme (Fohrde), Das Eiweiß als Nährstoff. Therap. Mhft. 1919,' Januar 
bis März. 

Eiweiß ist Nährstoff erster, Fette und Kohlehydrate sind Nährstoffe zweiter 
Ordnung. Als hygienisches Eiweißminimum ergibt sich für den erwachsenen 
Menschen mittleren Gewichts eine Eiweißaufnahme von ungefähr 80 g, als hygie¬ 
nisches Optimum etwa 90—110 g. Eine tägliche Eiweißzufuhr von 1,5 g pro Kilo 
Körpergewicht erscheint erwünscht, also bei mittlerer Ernährung ein Anteil des 
Eiweißes in Höhe von ca. 15% der Gesamt nährst off menge. Über die Notwendig¬ 
keit und Nützlichkeit ausreichender Eiweißzufuhr bestehen keine Zweifel, die 
Verfechter der Ansicht eines niedrigen Eiweißbedarfs irren. 

G. bespricht sodann den Wert des Eiweißes für den Gesunden und Kranken 
sowie seine Bedeutung bei besonderen Zuständen, endlich die bisher bekannt ge¬ 
wordenen Schäden der Eiweißarmut der Kriegsnahrung beim Menschen und beim 
Tier. 

Eiweiß ist Kraftspender. Vom Eiweiß hängen in erster Linie körperliche 
und geistige Leistungsfähigkeit ab. Eiweißreiche Ernährung begünstigt das Wachs¬ 
tum. Für Mastkuren genügt nicht kalorienreiche Nahrung allein, die Nahrung 
muß gleichzeitig eiweißreich sein. Eiweißreiche Ernährung begünstigt die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit, die Verdauungstätigkeit, die Widerstandsfähigkeit gegen 
äußere Schädigungen, das Abwehrvermögen gegen das Auftreten und Einwirken 
von Krankheiten. G. erörtert eingehend die Bedeutung eiweißreicher Ernährung 
bei pathologischen (Tuberkulose, Fieber usw.) und physiologischen (Schwanger¬ 
schaft) Zuständen, sodann die Folgen der eiweißarmen Kriegsnahrung wie die 
Abmagerung mit ihren subjektiven und objektiven Folgen, das Auftreten besonders 
schwerer Gichtanfälle bei manchen Gichtikern, Hypo- und Achlorhydrie, erhöhte 
Mortalität an Infektionskrankheiten, Tuberkulose, die Schädigungen von Schwan¬ 
geren, von Schulkindern, von der heranwachsenden Jugend usw. Zum Schluß 
wird die Schädigung des Viehes und der Landwirtschaft besprochen. 

E. Tobias (Berlin). 


A. Czerny (Berlin), Die Wärmestauung in der Pathologie des Kindes. Ther. d. 

Geg. 1919, Nr. 1. 

Wenn durch äußere Bedingungen die Wärmeabgabe von der Haut und die 
Temperaturregulierung durch die Lunge behindert ist, entsteht ein Symptomen- 
komplex: Wärmestauung. Was in überfüllten und überheizten Räumen schädigend 
wirkt, ist nicht die „schlechte Luft“, sondern die Wärmestauung. Die Reaktion 
der Kinder auf diese ist ganz verschieden, vom geringen Unbehagen bis zum Er¬ 
brechen und zur Ohnmacht, welche letztere sich bei besonders sensiblen Kindern 
einstellen, die auch auf andere Reize extrem reagieren. Die verschiedene Reaktion 
beruht auf Verschiedenheit in der Wärmeregulierungsfähigkeit, die man schon 
daran erkennen kann, daß manche Kinder beim Laufen sofort schwitzen, manche 
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nicht. Ferner beruht sie auf der verschiedenen Übung der Wärmeregulierung. 
Kinder, die zu Haus an Überhitzung gewöhnt sind, leiden in der Schule weni g er, 
als zu Haus in gut ventilierten Räumen gehaltene Kinder. 

Beim Säugling hat man wegen der großen Kindersterblichkeit im Sommer 
der Wärmestauung größere Aufmerksamkeit geschenkt. Auch beim Säugling ist 
die Qualität des Nervensystems ausschlaggebend dafür, wie er Wärmestauung er¬ 
trägt. Die Ansicht, daß Wärmestauung nun die primäre Ursache fast aller Er¬ 
nährungsstörungen sein soll, ist zu weitgehend. Die Tatsache, daß die Rachitis 
am stärksten in den Wintermonaten auftritt, ist auf die Domestikation und „schlechte 
Luft“ zurückgeführt worden, die Wärmestauung wäre hier mehr zu berücksichtigen. 
Alles, was den Kindern das Leben im Freien ermöglicht, muß ärztlicherseits unter¬ 
stützt werden. In den Krankenanstalten ist dieser Forderung bisher nur wenig 
Rechnung getragen worden. Nur bei Tuberkulose hat man sie berücksichtigt, 
wobei allerdings Übertreibungen Vorkommen: v. Pirquet läßt z. B. die Kinder 
auch bei strenger* Kälte im Freien schlafen. Die Freiluftbehandlung der Tuber¬ 
kulose ist auch im wesentlichen nur Abwehr der WärmestauuQg: Stimmung und 
Appetit bessern sich, und so wird die spontane Ausheilung der Tuberkulose be¬ 
günstigt. 

Die Wärmestauung erfordert auch in der klinischen Medizin die größte Be¬ 
achtung, wobei zu berücksichtigen ist, daß Kranke mit Zirkulationsstörungen am 
schwersten auf dieselbe reagieren. W. Alexander (Berlin). 


B. Hydro-, Baloeo- und KUmatotherapIe. 

Arvo Ylppö (Charlottenburg), Über die alkalislerende Wirkung einiger Mineral- 
Wässer resp. -salze auf die Reaktion des Urins bei Säuglingen. Ztschr. f. Balneo¬ 
logie 1918, Nr. 17/18. 

Verf. hat im Kaiser!n-Augusta-Viktoria-Haus verschiedene Mineralwässer 
auf ihre wahre Reaktion geprüft und weiterhin der Veränderungen der Urin- und 
Stuhlreaktion während der Verabfolgung von Emser Kränchen und Karlsbader 
Mühlbrunnen festgestellt. Ein Einfluß der alkalisierenden Therapie auf das Blut 
kam wegen der bekannten Wirkungen des Darmes und der starken reaktions¬ 
regulierenden Kraft des Blutes nicht in Frage. Als wahre Reaktion wurde die 
Wasser9toffionenkonzentration mittels Gaskettenmethode bestimmt. Es ergab 
sich, daß Emser Kränchen, Karlsbader Mühlbrunnen, Wildunger Helenenquelle 
und Adelheidquelle, obwohl sie vier verschiedenen Gruppen der alkalischen Wässer 
angehören, vor dem Kochen einen bis auf die Wildunger gleichen Alkalitätsgrad 
(Wasserstoffexponenten) hatten, der sich beim Kochen auf eine höhere und bei 
allen vier Quellen gleiche Alkalität steigerte. In den Trinkversuchen stellte sich 
heraus, daß eine Nahrung, welche aus Vs Milch, y 2 Emser Kränchen bestand, eine 
deutliche Alkalisierung des Urins zustande brachte, bei einer Mischung von % Milch 
und % Wasser, aber nicht mehr. Der Stuhl wurde nicht alkalisch, ein Beweis 
mehr, daß die alkalisierenden Komponenten wirklich durch den Darm auf genommen 
werden. Störungen sind bei den Kindern nicht aufgetreten, es wurde der Eindruck 
gewonnen, daß die alkalisierende Therapie bei den beiden Gruppen von Krank¬ 
heiten, wie sie angewandt wurde, nämlich bei chronischer Bronchitis und Pyelitis 
zur Verfügung des Krankneitsprozesses beigetragen hat, die alkalisierende Wirkung 
des Karlsbader Mühlbrunnens war geringer, trat selbst in Mischung von % Milch 
und y 2 Mühlbrunnen gelegentlich nicht hervor. Die alkalisierende Wirkung ist 
also nicht nur von der Reaktion, sondern von der gesamten Menge des Bikarbonats 
abhängig. Ähnliche Resultate wurden bei der Verwendung von natürlichem Emser 
und Karlsbader Salz erhalten, soweit sie in einer Tagesmenge von 4 g gegeben 
wurden. Sie werden am besten in vier Teilen zu 1 g in Wasser suspendiert der 
Nahrung zugesetzt, der sie keinen Beigeschmack verleihen. Größere Mengen sind 
nicht erforderlich und könnten auch zu einer Salz- und Wasserretention führen. 
Auch in dieser Versuchsanordnung wirkte das Emser Salz stärker alkalisierend 
als das Karlsbader Salz. Jedenfalls kann man auf diese Weise auch beim künstlich 
ernährten Kind bezüglich der Urinreaktion Verhältnisse schaffen, wie sie beim 
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natürlich ernährten Säugling die Regel sind. Zum Schluß erinnert Verf. an die 
Wichtigkeit einer solchen Medikation im Hinblick auf die Häufigkeit aridotischer 
Zustände im Säuglingsalter. Japha. 


L. Rabl (Karlsbad), Wüstensanatorium Bab el Wadi. Ztschr. f. Balneologie, 10 . Jhg., 

Nr. 23/24. 

Das Sanatorium, das aus einer Gruppe von Hütten und Zelten besteht, liegt, 
nahe an Assuan in Oberägypten. Die relative Feuchtigkeit der Luft ist dort eine 
noch erheblich geringere als in Unterägypten, z. B. in Helouan. Gegen Nordwinde 
ist der Ort durch Felsenzüge geschützt. 

Der wichtigste Heilfaktor ist dort neben der Trockenheit der Luft die Helio¬ 
therapie; dementsprechend wurden sehr gute Resultate bei der Knochen- und 
Drüsentuberkulose, sowie bei tuberkulösen Fisteln erzielt. Weiterhin waren 
die Erfolge sehr gut bei Arthritiden, namentlich der Arthritis deformans, 
sowie bei Katarrhen der oberen Luftwege und bei Asthma bronchiale. Was 
die Nierenkrankheiten betrifft, so konnte bei sekundären Nierenerkrankungen 
nach Infektionskrankheiten eine Beschleunigung und Sicherung der Heilung be¬ 
obachtet werden; dagegen konnte der Verfasser sich nicht von einem heilenden 
Einflüsse des Wüstenklimas auf die chronische parenchymatöse Nephritis 
überzeugen. Andererseits erfolgt im trockenen Wüstenklima trotz der hier ein¬ 
tretenden bedeutenden Verminderung der Wasserabgabe durch die Niere auch 
keine Retention der festen Bestandteile des Urins. Die interstitielle Nephritis 
wird durch die Wärme und die Trockenheit des Wüstenkliipas schlecht beeinflußt, 
und die Behandlung der Schrumpfniere durch das Wüstenklima ist daher kontra¬ 
indiziert. A. Laqueur (Berlin). 

Isler (Tüllen), Einiges zur Therapie der „spanischen Krankheit“. Klin.-therapeut. 

W. 1919, Nr. 1/2. 

Der Verf. empfiehlt enthusiastisch zur Behandlung der Grippe die sogenannten 
Kreuzwickel, denen er eine besondere prophylaktische und kurative Wirkung 
zusichert. Bei einer Epidemie von 000 Fällen mit beginnender und schon aus- 
gebrochener Epidemie sollen sämtliche, auf diese Weise behandelten Fälle mit einer 
einzigen Ausnahme gesundet sein. Übrigens wendete der Verf. neben den Kreuz- 
Zwickeln auch Salizylpräparate, Kardiaka und schweißtreibende Mittel an. 

• Freyhan (Berlin). 

M. Benedikt, Zur Theorie der Balneotherapie. W. kl. R. 1919, Nr. 1/2. 

Von einer vollständigen Lösung der Theorie der Heilwirkungen der Mineral¬ 
wässer und Mineralbäder ist man noch weit entfernt. B. kam auf den Gedanken, 
die ätherftinen — unponderablen — Emanationen mit Rute, Pendel und in der 
Dunkelkammer aufzunehmen. Er teilt die Resultate seiner Versuche mit und 
kommt dabei zu dem Begriff von biologischen Lösungs- und Suspt nsionsgicß- 
molekülen, die in jeder Zelle und in unterzelligen Lebewesen angc häuft sind und 
zwar in nicht gleichmäßiger Verteilung. Die damit eng verknüpften biologischen 
Fragen werden kurz gestreift. E. Tobias (Berlin). 


H. v. Tappeiner, Vergleichende Untersuchung einiger Mineralwässer und deren 
Ersatz durch die künstlichen Mineralwasser-Salze von Dr. Sandow. Veröffent¬ 
lichungen der Zentralstelle für Balneologie. 

Die Arbeit besteht aus der chemischen Untersuchung, die sich auf Kalzium, 
Magnesium und Hydrokarbonat-Ion beschränkt, sowie aus der pharmakologischen 
Beurteilung der bei der chemischen Untersuchung der drei Mineralwässer (Wil¬ 
dungen — Georg-Viktorquelle, Salzbrunner Kronenquelle, Wildungen — Helenen¬ 
quelle) und ihres künstlichen Ersatzes gefundenen Unterschiede. Die hauptsäch¬ 
lichen Ergebnisse werden in acht ausführlichen Schlußsätzen mit geteilt. 

E. Tobias (Berlin). 
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Graeffner, Balneotherapie und Greisenalter. Ztschr. f. Baln., Klimatologie u. 

Kurort-Hygiene 1919, Nr. 1/2. 

Anatomie, Klinik und Therapie des Seniums gestalten sich wesentlich anders 
als im Alter der Vollreife; die Therapie namentlich muß, wenn sie nicht schaden 
soll, hinsichtlich der Dosierung eine Annäherung an die Verhältnisse des Kindes- 
und des Entwicklungsalters aufweisen. 

Gräffner richtete nun an eine Anzahl von Balneologen und Klinikern 
eine Umfrage, in der folgende Punkte vorkamen: 1. Wieviel Prozent der Kranken 
hatten das 05. Lebensjahr überschritten, waren insbesondere über 70 und 75 Jahr 
alt ? 2. Welche Gruppen von Krankheiten gelangten zur Behandlung ? 3. Haben 
»ich infolge von Altersveränderungen Änderungen der Therapie, der Dosierung 
der TrinkqueUen, der Wärmegrade, der Dauer der Bäder, endlich auch verlängerte 
Intervalle als notwendig erwiesen ? 4. Hat die Gepflogenheit alljährlicher Wieder¬ 
kehr der Patienten, die bei Wiederholungen der Kur von Zuziehung eines Bade¬ 
arztes absehen, ungünstige Zufälle gezeitigt ? 5. Bestand bezüglich der Kurerfolge 
ein merklicher Unterschied gegenüber den jüngeren Altersstufen bzw. hat sich 
das Greisenalter als Kontraindikation von Kurmaßnahmen erwiesen? 

Die Resultate werden mit geteilt. Besonders die dritte Präge wird eingehender 
erörtert, wobei die Autoren (Winternitz, Determann usw.) doch recht weit 
in ihren Anschauungen auseinandergehen. Reaktionsversuche können Aufschluß 
geben, wieviel man den Patienten zumuten kann. An der See ist besondere Vor¬ 
sicht geboten, im allgemeinen sind Leute über 05 Jahre vor Seebädern zu warnen. 
Auch kohlensaure Bäder bedürfen besonderer Vorschriften. Bezüglich Brunnen¬ 
kuren gehen die Ansichten weit auseinander. Oft sind häusliche Brunnen- und 
Badekuren vorzuziehen. Näheres ist im Original nachzulesen. 

E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Max Cohn (Moabit-Berlin), Künstliches Bein mit aktiver Streckung des Knie» 
gelenkes. B. kl. W. 1919, Nr. 0. 

Bei dem vorliegenden Beinmodell liegt das Kniegelenk in der physiologischen 
Achse. Sodann ist grundlegend die Aufhängung des Beines an drei Punkten von 
der Schulter aus. Dadurch wird ein absolut sicherer Sitz der Prothese in allen 
ILagen des Beines gewährleistet. Von der Aufhängung geht ein aus Lederriemen 
bestehender Streckapparat zum Kniegelenk. Vorwärts-, Rückwärts-, Außen- 
Innenbewegung wird immer durch das Straffwerden eines oder zweier Gurte ge¬ 
sichert. Die Patienten können das Bein fast bis zur Horizontalen in Streckstellung 
heben, ohne dabei erhebliche Kräfte aufzuwenden, können es in Beugestellung 
fallen lassen und es wieder strecken. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Killian (Berlin), Die Therapie der lakunären Gaumenmandelentzündungen und 
ihrer Folgezustände. Ther. d. Geg. 1919, Nr. 2. 

Die chronische lakunäre Tonsillitis ist eine häufige Krankheit, die in einer 
gewissen Reihe von Fällen sekundäre Erkrankungen des Organismus veranlaßt. 
Abgesehen von den Infektionen der regionären Lymphdrüsen werden jetzt manche 
Bälle von Septikämie, Nephritis, Myalgien, Neuralgien, Chorea, Iritis, Neuritis 
optica, Gelenkerkrankungen, Herzaffe kt ionen, Appendicitis u. a. auf die in den 
Tonsillen produzierten Giftstoffe zurückgeführt. 

Die methodisch vorzunehmende Untersuchung der Tonsillen, die geschildert 
wird, die in Zukunft bei einem vollständigen Status nicht fehlen dürfte, fördert 
Pfropfe, Eiter nsw. als Zeichen eines Entzündungsprozesses zutage. Nach der akuten 
lakunären Angina ist deshalb ein Ausdrücken der Mandeln unter besonderer 
Berücksichtigung der „Gaumenbucht“ vorzunehmen. Wir verhüten damit Korn- 
plikationen und beugen der Entstehung der chronischen Tonsillitis vor. Genügt 
das wiederholte Ausdrücken nicht zur endgültigen Beseitigung der Pfropfe, bo 
sind die Buchten wiederholt aufzuschlitzen. Bei der akuten Angina vermeide- 
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man Antipyretica; wenn das Fieber länger als 2—3 Tage dauert oder plötzlich von 
neuem auftritt, weist das auf Komplikationen hin. Die Behandlung der Tonsillen 
hat oft bei Gelenk- und Nierenreizung geradezu kupierende Wirkung. Bei Ent¬ 
zündung der Lymphdrüsen ist das Heißluftbad für den Hals täglich 2—3maJ 
hinzuzufügen. 

Führt die chronische Tonsillitis zu einer der erwähnten Komplikationen, 
so ist die Tonsillektomie angezeigt. Sie ist ungefährlich, erfordert nur bei Kindern 
Ätheraarkose, ist allerdings nur für die geübten Hände des Spezialisten geeignet. 
Nach der Operation kann vorübergehend eine Steigerung der Gelenkbeschwerden 
oder des Haraciweißes auftreten infolge Giftresorption, beides verschwindet dann 
aber von selbst. 

Übrigens kommen gelegentlich außer den Gaumenmandeln andere Eiter¬ 
herde wie kariöse Zähne, Zahnfleischentzündung, Nebenhöhlen- und Ohreiterungen 
in Betracht. W. Alexander (Berlin). 


Raffelt (Außig), Über Aderlaß bei Influenzapneumonie. W. kl. W., 1919, Nr. 4. 

Bei der Influenz^ befindet sich die Lunge, besonders bei Jugendlichen und 
Vollblütigen, in einem Zustand der hyperämischen Stauung und kapillären Schä¬ 
digung, welcher für eine Sekundärinfektion durch Entzündungserreger einen sehr 
günstigen Boden schafft. Bei erfolgter Infektion ermöglicht dieser Zustand der 
Lungen eine rasche Vereiterung und septisches Fortschreiten der Prozesse. Es 
empfiehlt sich daher durchaus als lebensrettendes Mittel den Aderlaß. Der Verf. 
entnimmt als Durchschnittsmenge 250 ccm und wiederholt im Notfälle den Ein¬ 
griff. Unter Umständen wirkt der Aderlaß geradezu lebensrettend. 

Freyhan (Berlin). 


H. Guggenheimer (Berlin), Entstehung und Beurteilung der Pleuraexsudate bei 
der Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose, Ther. d. Geg. 1919, Nr. 2. 

' Bei einem Drittel bis zur Hälfte der mit künstlichem Pneumothorax be¬ 
handelten Fälle treten seröse Pleuraergüsse auf, manchmal schon nach den ersten 
Nachfüllungen, meistens erst im späteren Verlauf. Mangelnde Asepsis kann nicht 
Schuld daran sein, da das Ereignis bei verschiedenen Autoren gleichmäßig eintritt. 
Verletzung der Pleura visceralis und Infektion des Brustfellraumes ist auch un¬ 
wahrscheinlich, weil die Ergüsse sonst überwiegend nach der ersten Punktion auf¬ 
treten müßten. Eher könnte eine Infektion der Pleura durch Zerreißung von Ad¬ 
häsionen oder nachträglichen Durchbruch dicht unter der Pleura gelegener Herde 
auftreten, die sonst durch rechtzeitige Verklebung verhindert worden wäre. Ferner 
sind Ergüsse beobachtet nach interkurrenter Angina oder Bronchitis, also wahr¬ 
scheinlich metastatischer Natur. Schließlich käme chemische Reizung der Pleura 
durch das Gas in Betracht. 

Durch neuere bakteriologische Untersuchungen steht es nun fest, daß fast 
alle beim künstlichen Pneumothorax auftretenden Exsudate Tuberkelbazillen 
enthalten. Verfasser ist der Ansicht, daß die Exudate wahrscheinlich 
erst sekundär durch die tuberkulöse Lunge infiziert werden auf dem Wege des 
Lymphstromes. Er schließt das aus den relativ milden Erscheinungen, die das 
Exsudat macht gegenüber den schweren Symptomen, die man beim tuberkulösen 
Empyem beobachtet. Wenn das Exsudat auch eine unerwünschte Komplikation 
der Pneumothoraxbehandlung ist, so braucht es durchaus keine ungünstige Wen¬ 
dung herbeizuführen. Im Gegenteü ist manchmal eine unzweifelhaft heilsame Ein¬ 
wirkung auf den Lungenprozeß zu sehen, was man auch schon früher, vor der 
Pneumothoraxzeit, wußte. Die entzündete Pleura entfaltet wahrscheinlich im¬ 
munisatorische Kräfte. Das Exsudat geht auch mit der Zeit oft in Schwarten¬ 
bildung über, die auf dem Wege der lymphangitischen interstitiellen Pneumonie 
durch Bindegewebsproliferation zur Abkapselung des Lungenherdes führen kann. 

Demnach ist das pleuritische Exsudat beim künstlichen Pneumothorax 
zwar unerwünscht, braucht aber keineswegs eine Gefährdung des Hoüerfolges zu 
bedeuten. W. Alexander (Berlin). 
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D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Job. Fabry (Dortmund), Kurze Mitteilungen über unsere Erfahrungen mit Radium¬ 
behandlung. M. m. W. 1919, Nr. 5. 

Die Beobachtungen, meist günstiger Natur, bezüglich der Radiumtherapie 
bezogen sich auf Lupus, Naevus flammeus, Naevus papilloso-pigmentoso-trichosus, 
spontane Keloide, Induratio penis plastica und Hautkarzinome. letztere betreffend 
ging der Radium&pplikation eine galvanokaustische Zerstörung des Heerdes un¬ 
mittelbar voraus. J. Ruheman^ (Berlin-Wilmersdorf). 


M. Faulhaber t» Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten. Zweite stark ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage von L. Katz, Berlin-Wilmersdorf. Mit 30 Ab¬ 
bildungen im Text. Carl Marhold, Halle a. S. 1919. 

Es ist ein Verdienst des Verf., daß er die klare und erschöpfende Darstellung 
Faulhabers der diagnostischen Ergebnisse des Röntgenverfahrens auf dem Ge¬ 
biete der Darmkrankheiten neu hat erstehen lassen. Erweitert und ergänzt ist 
namentlich das Kapitel der entzündlichen und stenosierenden Darmerkrankungen. 
Die Röntgendiagnose des Ulcus duodeni wird in erschöpfender Weise wieder¬ 
gegeben. Elsner (Berlin). 

Sehmidt (Berlin). Ober neuere Behandlungsmethoden der Bartflechte. B. kl. W. 

1919, Nr. 3. 

In einer Kritik der neueren Behandlungsmethoden der Bartflechte kommt 
der Verf. zu dem Resultat, daß therapeutisch in erster Linie die Röntgenstrahlen 
zu empfehlen sind. Eine gleichzeitige medikamentöse Behandlung ist vollkommen 
entbehrlich. Leg£ artis.ausgeführt genügt eine Bestrahlung der erkrankten Partie 
zur Epilation und damit zur Heilung. Nur bei der oberflächlichen Scheiben¬ 
oder Ringform kommt man fast immer ohne Epilation mit Jod- oder Karbol¬ 
säure-Pinselungen zum Ziel. Frey ha n (Berlin). 


Hermann Wintz (Erlangen). Ergebnisse der Untersuchungen ttbtfr Röntgentiefen¬ 
therapie aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen unter spezieller Berück¬ 
sichtigung der Dosierung beim Karzinom. B. kl. W. 1919, Nr. 6. 

Der zusammenfassende Bericht betrifft die Wirkung der Röntgenstrahlen, 
die Feststellung der für die einzelnen Erkrankungen wirksamen Dosis, die Dosi¬ 
metrie, die Technik der Bestrahlungsmethoden zur Kastration und Karzinom¬ 
zerstörung, bei den Krebsrezidiven und zur Karzinomprophylaxe. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


F. Groedel (Nauheim)» Röntgenbehandlung bei kardialen Schmerzen. Med. Klinik 
1919, Nr. 10. 

Die Unterscheidung der Angina pectoris vera von der funktionellen Pseudo¬ 
angina ist oft sehr schwer, zudem kommen sicher Kombinationen beider Formen 
vor. Deshalb ist die Einwirkung eines neuen Mittels auf den anginösen Schmerz, 
schwer zu beurteilen. Verf. hat die Behandlung solcher Fälle mit Röntgentiefen¬ 
therapie, die von Beeck und R. Hirsch gerühmt wurde, nachgeprüft und gefunden, 
daß sie auf den Interkostalschmerz auffallend günstig wirkt; er sistiert für einige 
Monate, tritt aber dann wieder auf. Der dumpfe Herzschmerz bleibt unbeeinflußt. 

Theoretisch wäre bei der echten Angina ein Erfolg nur denkbar, wenn die 
Röntgenstrahlen den atheromatösen Prozeß de* Gefäßwand zur Rückbildung 
bringen könnten, was unwahrscheinlich ist. Auch die praktischen Versuche des 
Verfassers sprechen nicht für eine Beeinflußbarkeit der echten Angina pectoris. 
Die günstige Wirkung auf die vasomotorische Pseudoangina hält Groedel für 
suggestiv; für ein Suggestivmittel sind aber die Röntgenstrahlen zu wenig indif¬ 
ferent und zu kostspielig. 

Die komplizierenden neuralgischen Schmerzen können unter der Wirkung 

ZeHschr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 9. 26 
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der Röntgenstrahlen verschwinden, wie auch andere Neuralgieformen gelegentlich 
dadurch günstig beeinflußt werden. Auch die Diathermie dürfte nicht durch 
direkte Hitzewirkung auf das Herz wirksam sein, sonst durch peripherische sympto¬ 
matische . Einwirkung auf die sensitiven Nerven der betreffenden Region. Die 
Röntgenbehandlung der Angina pectoris wird wohl bald wieder in Vergessenheit 
geraten. W. Alexander (Berlin). 


Ernst Friedrich Müller (Hamburg), Perikarditische Verkalkungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 3. 

Für die Diagnosenstellung von Verkalkungen am Herzbeutel kömmt das 
Rönt ge nver fahren in Betracht Da durch die anatomische Untersuchung der 
Beginn einer Herzbeutelverkalkung an der Außen- oder Vorderseite des rechten 
Ventrikels zu suchen ist, muß bei der klinischen Möglichkeit einer solchen Er¬ 
krankung versucht werden, die rechte Außenseite des Herzens möglichst vom 
Zwerchfellschatten frei auf die Platte zu bringen. Besteht eine solche Möglichkeit 
nicht, so kann am Lebenden eine beginnende Herzbeutelerkrankung nicht mit un¬ 
bedingter Sicherheit ausgeschlossen werden. Zeigt dagegen die Röntgenaufnahme 
bereits auf der linken Seite des Herzens Kalkherde am Perikard, so ist mit einem 
relativ vorgeschrittenen Krankheitsprozeß zu rechnen, selbst wenn es nicht gelingt, 
auch über der rechten Seite Kalkherde sichtbar zu machen. — Was die Ätiologie 
des ..Panzerherzens'* betrifft, so ist die Ursache solcher Kalkablagerungen am 
Herzbeutel in einem langsam wirkenden Agens zu suchen, das aber doch den Körper- 
schutzstoffen gegenüber so restitent ist, daß es nicht bei der an einer Stelle erfolgten 
Herzbeutelschädigung schon von diesen Schutzstoffen paralysiert wird, sondern 
weiter wirksam bleibt. Dieses Agens kann demnach bakterieller Natur sein, kann 
gerade in den Schädigungen des Kochschen Bazillus enthalten sein; auch andere 
Bakterien (Schottmüllersche Streptokokken) oder deren Gifte können in ur¬ 
sächlichem Zusammenhänge mit der Entstehung der Erkrankung stehen. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Schwarz (Wien), Experimentelle Beiträge für Theorie der biologischen Strahlen¬ 
wirkung. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 25, H. 4. 

Die vom Verf. bereits im Jahre 1903 aufgestellte „Lezithinhypothese“ wird 
durch neuere Untersuchungen gestützt, aus denen hervorgeht: „Nur die Strahlung 
(negative Elektronenemission) erzeugt Lezithinspaltung, y- und Röntgenstrahlimg 
sind an sich wirkungslos und könnten höchstens indirekt durch Erregung sekun¬ 
därer ß -Strahlung eine analoge Reaktion auslösen.“ 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Thedering (Oldenburg), Über Rotlichttherapie. M. m. W. 1919, Nr. 3. 

Auf der Voraussetzung der Entzündungshemmung der roten Strahlen des 
Spektrum fußend empfiehlt Verf. die Rot licht behandlung bei Erysipel, zur Aus¬ 
trocknung akuter nässender Ekzeme und pustulöser Ausschläge, des Sonnenbrandes 
und trockener akuter Flechten, bei schmerzhaft entzündeten Gelenken (Gicht) 
und als Nachbehandlung quarzlichtentzündeter Haut. Bei Pemphigus scheint 
eine Dauer behandlung mit Rotlicht in besonderem Maße eines Versuches wert. 

Pigmentanomalien der Haut — Vitiligo, Sommersprossen, Hautbräunung 
nach Sonnenbrand — blassen durch Rotlicht behandlung ab. 

Verf. benutzt einen von der Quarzlampengesellschaft in Hanau hergestellten 
Apparat — eine Heus ne r sehe Solluxlampe, die mit einer 600 herzigen Birne aus 
rotem Naturglas versehen ist. Im Notfälle genügt eine mit rotem Papier oder 
Stoff umhüllte elektrische Birne. Zum Ausschlüsse des antagonistischen Violetts 
muß die Rot licht behandlung im Dunkel zimmer vorgenommen und im Anschluß 
bzw. in Kombination mit Quarzlichttherapie (z. B. bei Seborrhöe und Akne) in 
Anwendung gebracht werden. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Ingenieur L. Baumeister, Die biologische Röntgendosierung in der Universitäts- 
Frauenklinik Erlangen. Ther. d. Geg. 1919, Nr. 1. 

Nach Untersuchungen aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert 
und Schall A.-G., gibt Verf. eine Anleitung zur Dosierung therapeutischer Röntgen¬ 
strahlen, die auf die „Hauteinheitsdosis“ aufgebaut ist. Von dieser aus werden 
die Kastrationsdosis, Sarkomdosis, Karzinomdosis, Tiefendosis u&w. in Prozenten 
berechnet. Technische Einzelheiten siehe im Original. W. Alexander (Berlin). 


Fritz M. Meyer (Berlin), Die Behandlung des Haarausfalls mit Quarzlicht. D. 

m. W. 1918, Nr. 41. 

Für die Quarzlichtbehandlung des Haarausfalls kommen hauptsächlich drei 
Erkrankungsformen in Betracht. 1. die Alopecia areata, 2. Alopecia totalis. 
B. Diffluvium capillitii. Bei der Alopecia areata sind die Erolge meistens 
sehr gut; bei kleinen Herden empfiehlt sich die Anwendung der Kromayerschen 
Lampe (Kompressionsbestrahlung), sonst ist die Distanzbestrahlung mit der Höhen¬ 
sonne vorzuziehen. Jedenfalls ist die Hervorrufung einer stärkeren entzündlichen 
Reaktion notwendig. Wesentlich ungünstiger, aber auch nicht aussichtslos ist 
die Quarzlichtbehandlung der Alopecia totalis; sie sollte jedenfalls versucht 
werden, bevor man zur Röntgenbehandlung übergeht, die in diesem Falle immerhin 
ein zweischneidiges Schwert ist. Besonders gut sind die Resultate der Quarzlicht¬ 
bestrahlung beim Diffluvium capillitii. Namentlich die Fälle, bei denen der 
Haarausfall im Anschluß an eine akute Infektionskrankheit, bez. an das Puer¬ 
perium aufgetreten ist, reagieren günstig; aber auch bei Seborrhöe als Ursache 
ist die Behandlung in den meisten Fällen erfolgreich, hierbei ist allerdings die gleich¬ 
zeitige Anwendung entsprechender Haarwässer notwendig. Schwerer beeinflußbar 
sind die Fälle, wo Neurasthenie oder Chlorose die Ursache bildern Die Technik 
i»t dabei die folgende: Das Haar muß gescheitelt werden, damit die Strahlen direkt 
auf die Kopfhaut fallen können; im ganzen sind 20 Bestrahlungen erforderlich, 
derart, daß 10 verschiedene Scheitel gezogen werden und jeder einzelne Scheitel 
zweimal belichtet wird. In der einzelnen Sitzung werden nicht mehr als zwei Be¬ 
strahlungen vorgenommen. A. Laqueur (Berlin). 


W. Falta (Wien), Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven Substanzen. 

Mit 9 Abbildungen im Text. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 220 S. 

Die Anwendung der radioaktiven Substanzen, insbesondere bei inneren Krank¬ 
heiten, gehören zu denjenigen neuen physikalischen Heilmethoden, die vielfach vor 
dem Kriege als „Modebehandlung“ betrachtet wurden. Ursache dafür war so¬ 
wohl die anfängliche Überschätzung der Methode, wie die darauf sich einstellende 
reaktive Skepsis in vielen Ärztekreisen, die dadurch nicht gemildert wurde, dak 
der Kampf über einzelne Fragen rein wissenschaftlicher Natur, wie namentlich 
die Frage der .Beeinflussung des Harnsäurestoffwechsels, an gewissen Stellen For¬ 
men annahm, die hart an der Grenze des Parlamentarischen sich bewegten. Eine 
weitere Ursache für die vielfach unsicheren Erfolge der Radiumemanations¬ 
therapie war aber auch, wie aus dem vorliegenden Werke Faltas, ebenso wie aus 
seinen früheren Publikationen hervorgeht, daß bei uns mit viel zu schwachen 
Dosen gearbeitet wurde, während die österreichischen Autoren, denen stärkere 
Präparate und Apparate zur Verfügung standen, sicherere und l>essere Resultate 
aufzuweisen hatten. So kam es, daß es während der Kriegsjahre auf diesem Gebiete 
recht still geworden ist. Jetzt, wo wir hoffentlich wieder normalen Zeiten entgegen¬ 
gehen, ist es daher mit Freuden zu begrüßen, wenn ein Autor von der reichen Er¬ 
fahrung und strengen Unparteilichkeit Faltas in dem vorliegenden Buche sine 
ira et studio auf Grund sorgfältiger und sich in jedem einzelnen Falle auf lange 
Zeitabschnitte beziehender Beobachtungen in kritischer Weise und unter Be¬ 
rücksichtigung aller Einwände den Wert und die Leistungen der Anwendung radio¬ 
aktiver Substanzen bei inneren Krankheiten bespricht. Denn daß an dieser Therapie 
„etwas daran ist“, wird nach dem Studium dieses Buches auch der größte Skeptiker 
nicht mehr bestreiten können. 

26 ♦ 
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Dem klinischen Teil geht ein ausführlicher Abschnitt über die Physik und 
die physiologischen Wirkungen der Radiumpräparate, der Emanation und 
des Thorium X, voraus. Es folgt eine Beschreibung der therapeutischen An¬ 
wendungsformen, wobei, wie schon eingangs erwähnt, auf genügend hohe 
Dosierung, speziell der Radiumemanation, bei Trink-, Bade- und Inhalationskuren 
besonderer Wert gelegt wird. Dosen von 2—4 M.-E. pro Liter Luft im Emana- 
torium werden für durchaus unzureichend erklärt und ein Gehalt von 30—400 M.-E. 
für notwendig gehalten, wobei die Einrichtung des Emanatoriums eine Abstufung 
gestatten muß. Auch bei den Trinkkuren ist ein Ansteigen von 1000 auf mindestens 
30000 M.-E. pro die erforderlich. Bei der Applikation des Thorium X hingegen 
ist eine zu hohe Dosierung wegen der damit verbundenen Gefahr streng zu 
vermeiden. 

Der eigentliche klinische Teil zeichnet sich durch lehrreiche ausführliche 
Krankengeschichten aus; dadurch bekommt der Leser ein viel besseres Bild 
von der Leistungsfähigkeit dieser Therapie und ihren Grenzen, als wenn eigene 
oder gar fremde Erfahrungen nur kursorisch mit allgemein gehaltenen kurzen 
Urteilen mitgeteilt werden. Jede Beobachtung ist dann durch zusammenfassende 
kritische Bemerkungen erläutert. Bei der Indikat'ionsstellung ist überall 
auch besonderer Wert auf die Wahl des Präparates und die Form der Zuführung 
gelegt, ob Trink- oder Inhalationskur, ob Injektion von Radiumsalzen oder Thorium 
X. Während bei Gelenkerkrankungen, Nervenkrankheiten (Tabes, Ischias, Neural¬ 
gien) die Radi ume manation dem Thorium X vorzuziehen ist, spielt das letztere 
bei den sehr eingehend besprochenen Blutkrankheiten die Hauptrolle. In der 
Therapie der Leukämie leistet das Thorium X zweifellos sehr gute Dienste, nament¬ 
lich auch in zweckmäßiger Verbindung mit der Röntgenbehandlung. Es 
können dadurch vielfach lang andauernde Remissionen erzielt werden. *Eine wirk¬ 
liche Heilung gehört aber immer noch zu den Ausnahmen. Nur in Kombination 
mit Röntgenbehandlung lassen sich auch die nicht-leukämischen generali¬ 
sierten Erkrankungen des lymphatischen Systems beeinflussen. Bei der Gicht 
ist ein Einfluß der radioaktiven Substanzen auf den Harnsäuregehalt des Blutes 
und auf die Harnsäureausscheidung im Sinne einer Beschleunigung und Vermehrung 
der letzteren zweifellos vorhanden. Dabei ist nach Faltas Beobachtung das 
Thorium X (im allgemeinen 100 E.-S. E. subkutan) der Radiumemanation über-^ 
legen. 

Bezüglich vieler anderer interessanter Einzelheiten muß auf die iiektüre 
des Originals verwiesen werden. Der Leser wird dann sicherlich dem Urteil 
des Referenten beistimmen, daß wir hier wohl die beste Monographie über die 
Anwendung radioaktiver Substanzen vor uns haben, welche bislang erschienen ist. 

_ A. Laqueur (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

A. Gei Be (Freiburg i. B.), Behandlung infektiöser Darmerkrankungen mit „Muta¬ 
flor“. Ther. d. Geg. 1»1Ö, Nr. 3. 

Die Behandlung von Darmerkrankungen mit pathogener Darmflora durch 
Einführung von saprophytischen Bakterien liegt der Therapie mit Jogurthprä- 
paraten zugrunde. Sie hat aber den Nachteil, daß die Jogurthbakterien sich nicht 
im Darm ansiedeln und vermehren und ihre Wirkung deshalb nur eine vorüber¬ 
gehende ist. Durch die starke Milchsäurebildung des Jogurth gehen die patho¬ 
genen Darmbakterien zugrunde, da sie saures Substrat nicht vertragen. 

Nißle fand bei vergleichenden Untersuchungen, daß Darmgesunde Koli- 
stämme mit hohem antagonistischem Index im Darme beherbergten, wahrend 
Darmkranke neben einer abnormen Dannflora meist schwach antagonistische 
Koliarten zeigten. Er glaubt, daß erstere einen stärkeren Schutz gegen entero- 
gene infektiöse Erkrankungen darbieten und daß die Ansiedelung stark anto- 
gonistischer Stämme in demselben Sinne wirken müsse. Er ließ solche Stämme 
in Geloduratkapseln anfertigen und als „Mutaflor“ in dem Handel bringen: Pak 
kungen mit starken (roten) und schwächeren (blauen) Kapseln. Beginn der Kur 
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mit einer blauen, am nächsten Tag einer roten Kapsel, dann steigend bis zu vier 
roten eine Stunde vor dem Mittagessen. — Verfasser behandelte Ruhr-, Paratyphus- 
und Mischfälle. Das Mittel wurde meist gut vertragen, die Erfolge waren in der 
Mehrzahl der Fälle erfreulich. Bei positivem Paratyphusbefund schwanden die 
Erreger meist sehr rasch aus dem Stuhl. Bei Ruhr zeigte die Behandlung auch 
in Fällen, die mit den üblichen Mitteln lange vergeblich behandelt waren, gute 
Resultate. Der allgemeineren Anwendung des Mittels steht sein hoher Preis noch 
entgegen. W. Alexander (Berlin). 

D. Ptitz (Prag), Über Milchinjektionen bei Grippe. Ther. d. Geg. 1919, Nr. 3. 

Verf. beschreibt, einige Fälle von günstiger Einwirkung von Milchinjektionen 
bei Grippe. Es fragt sich, wie diese zu erklären ist. P. sah mit fortschreitender 
Besserung ein Schwinden der Leukopenie und eine Rückkehr zu normalen relativen 
Verhältnissen der einzelnen Leukozytenformen zueinander. Im Gegensatz zu der 
von anderen Autoren beobachteten starken Leukozytose beobachtete Verf. in 
einigen Fällen keine Vermehrung der weißen Blutkörperchen, aber deutliche Fieber¬ 
reaktionen bis 40°. Er führt ^diesen Unterschied gegenüber den Beobachtungen 
anderer darauf zurück, daß seine Mich stark verfälscht war; insbesondere betrug 
der Fettgehalt nur 1,5% gegen 10—14% bei normaler Milch. Die Verdüihping 
dürfte also die Ursache der geringen Wirkung auf das Blutbild sein, wobei es be¬ 
sonders interessant ist, daß die pyrogene Wirkung allein imstande war, die Grippe 
günstig zu beeinflussen, diese Wird also die Hauptkomponente der Milchwirkung 
sein, die Beeinflussung des Blutbildes dürfte für den Erfolg bedeutungslos sein. 

W. Alexander (Berlin). 


A. Buschke (Berlin), Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Ther. d. Geg. 

1919, Nr. 1. 

Während Buschke schon früh die neurotropen Eigenschaften des Salvar- 
sans auch gegen Ehrlichs Widerspruch hervorhob, ist jetzt die Neurotropie 
als der Angelpunkt der ganzen Salvarsanfrage anzusehen. Auch die Lebererkran¬ 
kungen nach SalvarsananWendung sind in den Vordergrund des Interesses getreten. 
Es muß jetzt anerkannt werden, daß es, wenn man im seronegativen Stadium be¬ 
handelt, in einer großen Zahl gelingt, die Sekundärerscheinungen vollständig zu 
unterdrücken, wodurch der Ausbreitung der Krankheit entgegengearbeitet wird. 
Auch im seropositiven Stadium gelingt dies durch lange fortgesetzte Behandlung. 
Allerdings scheinen die meisten Fälle nicht Immunität zu erwerben, weshalb häufiger 
Reinfektionen Vorkommen. — Es fragt sich, ob die abortiv Behandelten wirklich 
geheilt sind. In bezug auf die drohende Tabes, Paralyse und Aortenerkrankung 
ist zuzugeben, daß das Ausbleiben von Sekundärerscheinungen und das Verschwinden 
des Wa im Blut imd Liquor, wenn sie sich Jahre hindurch negativ halten, Heilung 
bedeuten kann; das ist aber keineswegs sicher. Ob bei den abortiv Behandelten 
Tabes und Paralyse ausbleiben, ist z. T. noch nicht sicher zu entscheiden, weü 
die im Anfang der Abortivbhandlung üblichen Dosen nach unseren heutigen Be¬ 
griffen ungenügend waren. Es ist fraglich, ob die Steigerung der Behandlung 
diese Gefahren ganz beseitigt oder nicht sogar die Chancen noch verschlechtert. 

Die symptomatische Anwendung des Salvarsans ist z. Z. jedenfalls zu emp¬ 
fahlen; ebenso die kombinierte Intensivbehandlung im seronegativen Stadium 
aus Gründen der Seuchenbekämpfung. Zu Warnen ist auf jeden Fall vor einer zu 
schwachen Behandlung, weil.sie sicher das Entstehen der Nervensyphilis begünstigt. 

W. Alexander (Berlin). 


H. Aßmann (Leipzig), Das Myxödemherz. M. m. W. 1919, Nr. 1. 

Bei einem Kranken mit den üblichen Myxödemsymptomen stand eine er¬ 
hebliche Herzverbreiterung nach links und rechts mit starker Zyanose und Puls¬ 
verlangsamung im Vordergründe der Erscheinungen. Die Darreichung von Thy- 
reoidin Merck, 3 X 0,1 3 Wochen lang, brachte die Herzerweiterung, IhilsVerlang¬ 
samung und die subnormalen Temperaturen zum Verschwinden, nachdem Digi¬ 
talis, Diuretin und Theocin sich als wirkungslos erwiesen batten. Eine Bestätigung 
der Beobachtungen von Leschke. W. Alexander (Berlin). 
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Bingel (Braunschwelg), Über Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum. D. Arch. f. kl. Med., 125. Bd., 4—6 Heft. 

Der Verf. hat an einem Krankenhausmaterial von Ö37 Fällen, die er innerhalb 
4 Jahren behandelt hat, die sehr auffallende Tatsache konstatiert, daß. keine nennens¬ 
werten Unterschiede in den Erfolgen des Diphtherieheilserums gegenüber den¬ 
jenigen des gewöhnlichen Pferdeserums bestehen. Rein zahlenmäßig betrachtet 
ist sogar die Wirkung des Pferdeserums eine bessere. Man sieht bei den unkompli¬ 
zierten Fällen eine schnellere Abstoßung der Beläge und ein schnelleres Verschwinden 
der Bazillen, ferner War die Zahl der Diphtherie vergift ungen, der Myokarditiden 
und Nephritiden eine geringere; endlich traten weniger Lähmungen in die Er¬ 
scheinung. Die Zahlenunterschiede, die zugunsten der Pferdeserum-Behandlung 
sprechen, sind aber so klein, daß sie noch durchaus im Bereiche der Zufälligkeiten 
liegen können; sie sind aber groß genug, um zu beweisen, daß dem Diphtherie¬ 
heilserum kein Vorzug innewohnt. Worauf die Serumwirkung beruht, läßt der 
Verf. unerörtert; er macht nur darauf aufmerksam, daß es durchaus möglich ist. 
daß ein artfremder Eiweißkörper, wie ihn das Pferdeserum darstellt, ganz gewaltige 
Einflüsse bewirken kann. Freyhan (Berlin). 

Rob. Pfeiffer (Wien) und H. Prausnitz (Graz), Rekonvaleszentenserum in der 
Grippetherapie. M. m. W. 1919, Nr. 5. 

Objektive Erscheinungen von Eindämmung und Wendung zur Besserung 
durch Influenzaseruminjektionen waren oft keine vorhanden, mit Ausnahme des 
sichtlichen Verschwindens der dyspnoischen Erscheinungen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hugo Rosenberg (Aidenbach), Zur Behandlung der Grippe. B. kl. W. 1919, Nr. 10. 

Verf. sah von der Injektion von Strepto- bzw. Anti Streptokokkenserum bei 
Behandlung sehr schwerer Grippefälle lebensrettende Erfolge. Bei 32 Influenzen 
konnten nur fünf nicht durchgebracht werden, welche entweder schon desolat 
oder zu spät gespritzt werden konnten. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Hodel (Interlaken), Zur Behandlung der Grippepneumonie mit Kolloidmetallen 
und Fixationsabszeß. Korresp.-Bl. f. Schw. Ärzte 1919, Nr. 10. 

Verf. wandte bei 102 Fällen schwerster Grippepneumonie die intravenöse 
Injektion der ziemlich gleichwertig wirkenden Kolloide, meist Elektrargol (Clin). 
Elektraurol (Clin), intern oder p. elysma Collargol mit günstigem Erfolge an und 
fügte in den Fällen, wo die vorausgegangene Behandlung mit Kolloidmetallen. 
mehrfach wiederholt, keine genügende Reaktion zu erzeugen vermochte, die sub¬ 
kutane Injektion von 2—3 ccm ozonisierten Terpentinöls zur Erzeugung lokalen 
Abszesses nach Fochier hinzu. Eine gute Wirkung, die den Pat. entweder rettete 
oder die Krankheit abkürzte und den Verlauf leichter gestaltete, wurde in 72 Fällen 
l**obachtet. Es starben 30 Patienten. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Julius Heller (Berlin-Tempelhof), Schwere Arsenmelanose und Hyperkeratose 
nach Neosalvarsaneinspritzungen. B. kl. W. 1918, Nr. 46. 

Beschreibung dreier Fälle, in denen es nach relativ kleinen Neosalvarsan- 
dosen zu Melanose, Hyperkeratose der Handteller und Fußsohlen und zu allge¬ 
meiner Desquamation kam. Das Pigment fand sich* wie an einem exstirpierton 
Hautstück gezeigt werden konnte, fast ausschließlich in dem Bindegewebe der 
Papillen und in der subpapillären Schicht der Kutis. Auch die unbedeckten Haut¬ 
stellen zeigten tiefdunkle Bronzefärbung. Einen Grund zur Einschränkung der 
Salvarsantherapie darf man in diesen so ungeheuer seltenen Idiosynkrasien nicht 
erblicken. Roemheld (Homegg). 


H. Zondeck (Berlin), Das Myxödemherz. M. m. W. 1918, Nr. 43. 

ül>er den kardiovaskulären Symptomen komplex beim Myxödem ist mir 
wenig bekannt. Verf. machte an vier Kranken folgende übereinstiimnenden 
Beobachtungen: 
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Bei allen durchaus typischen Fällen bestand eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Dilatation des linken, z. T. auch des rechten Herzens. Die Herzaktion war 
trage, der Puls verlangsamt, der Blutdruck normal. Im Elektrokardiogramm fehlten 
Vorhofszacke und Terminalschwankung. 

Durch Behandlung mit Thyreoidin zeigte sich neben Besserung aller 
Symptome nach 4—8 Wochen ein Zurückgehen der Herzdilatation bis zur Norm. 
XHe Herzaktion wurde lebhafter, die Pulszahl höher, der Blutdruck blieb unver¬ 
ändert. Vorhofs- und Terminalzacke kehrten wieder, wobei es zu einem abnorm 
Hohen Anstieg der P- und T-Zacke kommen kann. 

Die hochgradige Verkleinerung des*Myxödemherzens durch Thyreoidin scheint 
spezifisch zu sein, da sie bei Dilatationen aus anderen Ursachen nicht eintritt. 

W. Alexander (Berlin). 


H. Hirschfeld (Berlin), Uber die Regulation der Blutzusammensetzung. B. kl. 

W. 1019, Nr. 9. 

Verf. schildert in prägnanter Form unsere jetzigen Kenntnisse über die regu- 
latorischen Vorgänge, welche der Organismus zur Verfügung hat, um die gleich¬ 
mäßige Zusammensetzung des Blutes in chemischer, biologischer und morpho¬ 
logischer Beziehung dauernd zu erhalten und streift dabei vielfach das Gebiet 
der hier in pathologischer Weise einwirkenden Verhältnisse. 

J. Ruhemann (Berlin-Wümersdorf). 


F. Verschiedenes* 

Franz Groedel (Nauheim), Der Durchschnittswert des Blutdruckes beim gesunden 
Menschen. B. kl. W. 1919, Nr. 3. 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß es möglich ist, Durch¬ 
schnittszahlen für den Blutdruck verschiedener Altersklassen aufzustellen, wobei 
Jedoch auch die sonstigen einflußreichen Faktoren, wie besonders Körpergröße 
und Körpergewicht, mit berücksichtigt werden müssen. Freilich ist der Paralle¬ 
lismus kein absoluter; aber das ist verständlich, wenn man bedenkt, wie viele 
physiologische Faktoren normalerweise den Blutdruck beeinflussen, wie Füllungs- 
zustand des Abdomen, Verdauungstätigkeit, psychische Erregung, thermische 
Heise u. a. m. So viel nur möglich, muß man sie beachten und in ihrer Wirkung 
gleichmäßig gestalten. Freyhan (Berlin). 


F. Lust (Heidelberg), Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten. Verlag 
von Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1918. 488 Seiten. Preis Mk. 14.50. 

Im ersten Teil werden die Krankheiten der einzelnen Organsysteme be¬ 
sprochen, mit Einschluß der Krankheiten der Nase und des Ohres. Die Diagnose wird 
nur bei den für das Kindesalter charakteristischen Krankheiten ausführlicher 
behandelt, sonst nur kurz gestreift. Der Nachdruck wird auf die Therapie gelegt 
mit Einschluß der physikalischen Maßnahmen und natürlich der Diätetik. Wie 
sich der Ref. durch reichliche Stichproben überzeugt hat, ist durchweg die öde 
Aufzählung therapeutischer Eingriffe und von Arzneimitteln vermieden, die Dar¬ 
stellung entspricht durchweg dem wissenschaftlichen Range des Universitäts¬ 
lehrers und der Erfahrungsgröße eines tätigen Kinderarztes. Das Vorurteil, das 
man an sich gegen derartige Bücher haben kann, wird durchaus widerlegt, und Ref. 
glaubt, daß das Buch mit Vorteil und großer Befriedigung benutzt werden wird; 
selbst erfahrene Kinderärzte dürften hier und da in dem Erfahrungsschätze des 
Verf. etwas Neues finden. Besonders ausführlich sind die Ernährungsstörungen 
behandelt. Hier wie an allen wichtigen Stellen erhebt sich die Darstellung erheb¬ 
lich über den Telegrammstil, wie überhaupt bei aller Kürze die Flüssigkeit des 
Stils hervorzuheben ist. Vorausgeschickt werden Bemerkungen über die normale 
Entwicklung des Kindes und eine Darstellung der Ernährung des gesunden Säug¬ 
lings und Kleinkindes. Am* Schlüsse des Teils wird die therapeutische Technik 
besprochen; man findet hier Ausführungen zi B. über Heliotherapie, Intubation, 
Tuberkulintherapie, wie über alles, Wichtige. t Im zweiten Teil werden die für das 
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Kind wichtigen Arznei- und Nährmittel mit ihrer Dosierung für das Kind und 
mit Angabe von Rezepten kurz besprochen, endlich auch die Vergiftungen und die 
Anstalten für kranke Kinder. Das Buch wird mit Erfolg zu Rate gezogen werden. 

Japha (Berlin). 


J. Weiehse! (Leipzig), Das Wichtigste aus dem Gebiete der Herzkrankheiten für 
den Praktiker. II. Aufl. Leipzig 1918. Repertorien-Verlag. 40 Seiten. Preis 
1.80 Mk. 

Kurze, aber zweckmäßige Übersicht! Gute Hinweise für die Abgrenzung 
azzidenteller Herzgeräusche und nervöser Herzstörungen, wie auch für die Be¬ 
handlung der letzteren. Die Behandlung kommt vielleicht etwas kurz weg, nament¬ 
lich ist nicht recht zum Ausdruck gebracht, wie lange man Digitalis in kleinen 
Dosen geben kann. Die antisyphilitische Behandlung ist genügend hervorgehoben. 

Japha (Berlin). 


U. Friedemann (Berlin), Über die Kreislaufstörungen bei Infektionskrankheiten 
und ihre Behandlung. Ther. d. Gegenwart 1918, Juli. 

Auf Grund von Erfahrungen an 458 Typhus- und 22 Fleckfieberfällen glaubt 
F., daß ein Teil der Symptome nicht direkt auf die Toxinwirkung, sondern auf 
Kreislaufschwäche zurückzuführen ist, so z. B. Delirien, Schlaflosigkeit usw. Die 
prompte Besserung dieser Symptome durch reine Kreislaufmittel ist beweisend. 
Alles kommt darauf an, bei dem ersten Zeichen der Kreis lauf Verschlechterung 
einzugreifen und nicht erst den Zusammenbruch abzuwarten. Zuerst leidet das 
Herz durch das Fieber und die Toxinwirkung, das Vasomotorenzentrum leidet 
wahrscheinlich erst sekundär durch schlechte Sauerstoff Versorgung, sein Ver¬ 
sagen gehört erst dem letzten Stadium an. 

Aus den erwähnten Gründen beeinflussen alle Maßnahmen, die das Herz 
angreifen, den Typhus und das Fleckfieber ungünstig. Das gilt in erster Iinie 
von Bädern, auch ohne extreme Temperaturen, die wohl allgemein verlassen 
sind. F. hat Fälle beobachtet, in denen der vorher gute Puls sich nach Badern so 
verschlechterte, daß die Schwächung irreparabel war. Die der Bäderbehandlung 
nachgerühmten Vorteile lassen sich durch Waschungen und Packungen erreichen. 
Die Hauptindikation, die Delirien, kommen jetzt nur noch selten zur Beobachtung. 
Auch die medikamentöse (Pyramidon-) Antipyrese greift das Herz außerordent¬ 
lich an. Die Deuteroalbumose (Lüdke) ist noch gefährlicher. Kollapse wurden 
beobachtet. Dasselbe güt von der Typhusvakzine, nach deren Anwendung F. 
unmittelbar einige Todesfälle gesehen hat. Wenn diese nicht noch häufiger auf- 
treten. so liegt das daran, daß die geimpften Soldaten eine Typhusvakzine-Im- 
munität besitzen. Bei Ungeimpften ist größte Vorsicht am Platze. 

Sehr wichtig ist die rechtzeitig angewandte Digitalistherapie in großen 
Dosen, sobald sich die ersten Zeichen der Kreislaufschwäche einstellen, beim Fleck¬ 
typhus von Anfang an: hier gelingt es auch, den Puls in eklatenter Weise zu ver¬ 
langsamen. Eine der auffallendsten Wirkungen ist die Beseitigung der Delirien 
und Herbeiführung des Schlafes, beides durch Kreislauf Verbesserung. Der Digitalis 
scheint auch eine Temperatur herabsetzende Wirkung zuzukommen, vielleicht 
durch direkte Einwirkung auf das Wärmeregulationszentrum. 

Bei den geschilderten Behandlungsprinzipien waren die Resultate durchaus 
zufriedenstellend, wenn nicht besser als früher. Besonders beim Fleckfieber emp¬ 
fiehlt Verf. die prophylaktische Digitalisbehandlung dringend. 

W. Alexander (Berlin). 
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Aus der III. medizinischen Klinik der Universität Berlin (Direktor: 

Geh.-R. Prof. Goldscheider). 

Ober die Behandlung von Bronchiektasien mit 
künstlichem Pneumothorax. 

Von 

Dr. W. Unverricht. 

Die Behandlung chronischer Bronchialeiterungen ist meist ein 
recht undankbares therapeutisches Gebiet. Wohl gelingt es manchmal 
durch intere Behandlung (Balsamica, innerlich oder durch Inhalation, 
Quinckesche Lagerung, Singersche Durstkur) eine Besserung zu er- 
erzielen, doch Heilungen sind sehr selten. Am günstigsten liegen die 
Verhältnisse noch bei den sozial bessergestellten Patienten, die durch 
passende Lebensführung, wiederholten Aufenthalt in staubfreiem, 
trockenen Klima die Eiterung auf ein Mindestmaß zurückführen können. 
Doch auch diesen Patienten droht die durch Mischinfektion eintretende 
putride Zersetzung des Auswurfes, der durch seinen Fötor ein starkes 
soziales Hindernis für den Patienten abgeben kann; ganz abgesehen 
von der ständigen Gefahr größerer Blutungen metastatischer Abszesse, 
amyloider Entartung u. a. m. Wegen der meist bescheidenen Erfolge 
interner Behandlung hat man sich seit längerer Zeit der chirurgischen 
Behandlung zugewandt, die durch Quincke, Garr6, Friedrich, 
Brauer, Bruns, Wilms, Sauerbruch, Koerte u. a. Vervoll¬ 
kommnung erfahren hat. 

Nach Brauer stehen uns zur Behandlung chronischer Lungen¬ 
eiterungen drei Methoden zur Verfügung. 

1. Lungen-Kollaps (Pneumothorax oder Rippenresektion). 

2. Anlegung einer Bronchialfistel. 

3. Ausgedehnte Lungenresektion, wenn neuerdings noch die Unter¬ 
bindung der Arterie eines Lungenlappens hinzukommt. 

Für jeden einzelnen. Fall ist das passende Verfahren auszuwählen. 
Da diese chirurgischen Eingriffe immer eine gewisse Gefahr für den 
Patienten bedeuten, so ist natürlich vorher genau zu überlegen, ob ein 
solcher Erfolg zu erwarten ist, daß dem Patienten zu dem Eingriff geraten 
werden kann. Die chirurgische Behandlung, zu der man sich deshalb 
Zeitschr. t. Physik, u. diflt. Therapie Bd. XXIII. Heit 10. 27 
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W. Unverricht, 
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am leichtesten entschließen wird, ist der Kollaps durch künstlichen 
Pneumothorax, ein in geübter Hand ungefährlicher Eingriff, (ich habe 
in sieben Jahren an einem großen Material keinen ernsten Zwischenfall 
'gesehen) der aber nur für im wesentlichen einseitige Fälle anzuwenden 
ist. Die Indikation zur Einleitung dieser Behandlungsmethode sowie 
die Dauer des Kollapses, Verlauf und Behandlung evtl, eintietender 
Komplikationen kann nur der interne Mediziner beurteilen, der deshalb 
auch unbedingt Anlage und Nachfüllungen ausführen muß. 

Die therapeutische Wirkung des Lungenkollapses beruht auf drei 
Faktoren: 

1. Entspannung und Ruhigstellung der Lune. Dadurch w'ird eine 
Änderung in der Zirkulation der Lunge herbeigeführt; es kommt zu 
einer gewissen Blutstauung und damit ebenfalls zu einer Lymphstau- 
ung. Die resorbierten Toxine von Bakterien gelangen nur noch in 
geringer Menge in den Körper, sie verbleiben an der Resorptionsstelle 
und bewirken eine örtliche Reaktion. 

2. Wirkung auf die Entleerung des Sputums. In einer ruhig ge¬ 
stellten Kollapslunge ist das Lungenparenchym zusammengefallen; es 
kommt zu einer Verkleinerung der Hohfräume und damit Verminderung 
des Auswurfs. Sekretstauüng und Zersetzung wird beseitigt Aspiration 
in gesunde Abschnitte ist verhindert. 

3. Eine in den erkrankten Teilen vorhandene Schrumpfungstendenz 
wird begünstigt. 

Für die Anwendung der Pneumothoraxtherapie bei Bronchiektasien 
sprechen die Faktoren 2 und 3. Denn gerade die großen unter den Sputum¬ 
mengen bilden die häufigste Indikation zum chirurgischen Vorgehen 
Daneben sprechen mit die gelegentlich auftretenden Blutungen, Aspira¬ 
tionspneumonien, Störuhgen des Allgemeinbefindens und der lästig 
Hustenreiz. 

Schon mehrfach ist die Lungenkollapsbeha'ndlung der Bronchi¬ 
ektasien angewandt worden, so konnte Brauer 1 ) 2 ) mehr oder minder 
große Besserungen beobachten, jedoch keine eigentlichen Heilungen. 
Ad. Schmidt*) hat über acht Fälle berichtet, von denen drei einen 
günstigen Ausgang genommen haben Königer 4 ) (aus der Penzoldt 
sehen Klinik) veröffentlichte zwei Fälle von chronischer Bronchiektasie, 
bei denen trotz kurzer Behandlung eine erhebliche Besserung zu ver¬ 
zeichnen war; Abnahme des Sputums von 60 ccm auf 10—30 ccm und 
von 180 ccm auf 20 ccm. Gerhardt 6 ) rät zu der relativ einfachen Be- 


l ) L. Brauer, Die Behandlung chronischer Lungenkrankheiten durch 
Lungenkollaps. Therapie der Gegenwart, Juni 1908. 

*) Brauer, Der therapeutische Pneumothorax. D. m. W. 1906, Nr. 17, 
D. m. W. 1912, Nr. 42. 

*) Ad. Schmidt, Erfahrungen mit dem therapeutischen Pneumo- und 
Hvdrothorax bei einseitiger Lungentuberkulose usw. M. m. W. 1907, Nr. 49; 
Beiträge z. kl.- d. Th. 9, H. 3. 

*) Königer, Über die Technik und Indikation des künstlichen Pneumo¬ 
thorax TheJ*. M. 1912, Bd. 26. 

*) Gerhardt, Behandlung der Krankheiten der Luftröhren und der Lungen, 
in Penzoldt u. Stintsung Handbuch der ges. Therapie 1914, Bd. 3. _ t _ ■ 
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handlung der Bronchiektasien mit künstlichem Pneumothorax. Wagner*) 
teilt zwei günstig verlaufene Fälle mit. Stefan Pekanovics 2 ) versuchte 
in einem Falle von Bronchiektase die Pneumothoraxbehandlung. Diese 
Therapie bewährte sich als Hämostvptikum auffallend gut. Der Pat’ent, 
der vor der Anlegung des Pneumothorax bereits seit Wochen heftige 
Blutungen hatte, verlor dieselben auf entsprechend oft wiederholten 
Nachfüllungen vollständig; gleichzeitig verlor er auch sein Fieber. Doch 
ein dauerndes Resultat konnte nicht erzielt werden, da sich die Blutung 
aus dem infolge von Verwachsungen nicht völlig komprimierbarem Herde 
nach einigen Wochen, obzwar in geringerem Maße wiederholte. Frank 
und v Jagis 3 ) beschreiben einen günstig verlaufenden Fall; der Patient 
hatte Bronchiektasien in beiden Unterlappen Nach Pneumothorax¬ 
behandlung der einen Seite Abnahme des Sputums von 250 ccm‘ auf 
50 ccm. F. Pielsticker und H. Vogt 4 ) hatten bei Kindern in vier 
Fällen keine FIrfolge aufzuweisen. Volhard 5 ) berichtet über Erfah¬ 
rungen mit künstlichem Pneumothorax bei Lungentuberkulose und Bron¬ 
chiektasien und kommt zu dem Schlüsse, daß schwere Bronchiektasien 
ohne Verwachsungen außerordentlich geeignet sind, aber eines längeren 
Kollapses bedürfen. Zinn 8 ) hat drei Fälle von Bronchiektasien, die er als 
Lungenkollaps behandelt hat, mitgeteilt. Ein sehr guter Erfolg war in 
zwei Fällen zu * verzeichnen die relativ frische Erkrankungen waren. 
Der dritte Fall wurde erheblich gebessert. 

Ich berichte nun kurz über meine eigenen Fälle. Angewandt wurde 
die Punktionsmethode. Es wurde nicht Stickstoff eingelassen, sondern 
filtrierte, atmosphärische Luft. Ich habe den Eindruck gehabt, daß 
dabei anfangs etwas häufiger als mit Stickstoff nachgefüllt werden mußte. 
Später war ein Unterschied in der Resorption zwischen denen mit Luft 
nachgefüllten und anderen gleichzeitig mit Stickstoff behandelten Lungen¬ 
tuberkulosen nicht erkennbar. Henius 7 ) hat kürzlich experimentell 
gezeigt, daß Stickstoff durch Luft ei setzt werden kann. 

1. Fall. 

Fräulein Sch., 22 Jahre alt, vor 3 Jahren eine rechtsseitige Pneumonie durch¬ 
gemacht, seitdem Auswurf, der anfangs nur gering war, allmählich aber stärker 
wurde. Seit 1*4'Jahren maulvolles Sputum zeitweise von einem fauligen Geruch. 
Deshalb begab sich die Patientin in ärztliche Behandlung und wurde mit Terpentin¬ 
inhalation und Kreosot-Pillen behandelt. Der schlechte Geruch besserte sich etwas. 


*) Wagner, Dissertation cit. nach Zinn. 

*) Pekanovics, Stefan, Behandlung d. Lungentbr. mit künstl. Pneumo¬ 
thorax. Budapest! Orvosi l'jsaag 1012, Nr. 47. Bef. Intern. Centralbl. f. d. ges- 
Tbforschung. VII, Heft 6. 

*) Frank u. v. Jagis, Über Pneumothoraxtherapie bei Bronchiektasien. 
W. kl. W. 1910, Nr. 21. 

4 ) Pielsticker u. Vogt, Über künstl. Pneumothorax bei Kiddern Mschf. 
f. Kinderheilk. 1913, Bd. 11. 

l ) Volhard, Über die künstliche Pneumothorax bei Lungentuberkulose 
und Bronchiektasien. M. m. W. 1912, Nr. 32. 

•) Zinn, Über die Pneumothoraxbehandlung von Bronchoektasien. Ther. 
d. Gegenw. 1914, Heft 8. 

’) Henius, Resorption vpn Stickstoff und Luft beim künstlichen Pneumo¬ 
thorax. D. m. W. 1919, Nr. 2. 
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solange die Medikamente gebraucht wurden. Die Menge des Aufwurfes ging nicht 
zurück Vier im Harz verbrachte Sommermonate blieben ohne Erfolg. 

Befund: R. Lunge keine Schall Verkürzung, Rhu. und in der Achsel unten 
zahlreiches grobes Rasseln und bronchitische Geräusche. Befund wechselte stark. 
Linke Lunge ohne Befund. 100 ccm eitriges Sputum, das sich deutlich in drei 
Schichten absetzt. Tuberkclbazillen (12mal untersucht) negativ, Eiweißgehalt 
0,5 % 0 , Temperatur normal, zeitweise subfebril, Urin fre: von Eiweiß und Zucker. 
Wa.-R. negativ. Röntgen: Dicker streifenföiruiger Schatten vom rechten Hilus 
in den rechten Unterlappc n ziehend, im lateralen Teil des Schattens mehrere ring¬ 
förmige Aufhellungen. Die Patientin war Erzieherin und hatte des Fötors wegen 
ihre Stellung aufgeben müssen. 

5. 6. 17. Anlage des Pneumothorax diirch Stich. —6 —2 + 500 ccm, — 2 + 1. 

9. 0. 17. Erste Nachfüllung, —5 —1 +450 ccm, -—3 —1. 

18. 7. 17. 20 ccm Sputum tägliches Quantum. 5 Wochen später kein Sputum 
meh,r. T)\e Röntgenuntersuchung ergibt eine völlig kolabierte Lunge. Insgesamt 
wurden in 4 Monaten sieben Füllungen gemacht. ' 

2. 10. 17. Letzte Füllung. —5 —3 +400 ccm, —2 +0. 

10. 12. 17. Lunge hat sich fast ganz ausgedehnt. Atmung leise, grobes Rasseln 
im rechten Unterlappen. Kein Auswurf. Röntgenbefund: Verstärkter Hilus beider¬ 
seits, besonders rechts, keine Verschattung im Unterlappen mehr. 

August 1918 Nachuntersuchung. Rhu. geringe Schall Verkürzung, nirgends 
Nebengeräusche zu hören. Lungengrenzen verschieblich, kein Auswurf, Temperatur 
normal; Patientin hat 0 Pfund zugenommen, fühlt sich gut und übt ihren Beruf 
wieder aus. 


2. Fall. 

Max D., 43 Jahre alt, Kaufmann. Die Krankheit begann vor 2 V 2 Jahren 
mit einem fieberhaften Bronchialkatarrh. Seitdem ist der Auswurl geblieben. 
Seit etwa 9 Monaten ist das Sputum zeitweise fötid, Patient klagt über stärken 
Husten und Stechen in der linken Brust. Behandlung mit Myrtol, Kreosot, Durst¬ 
kur waren erfolglos geblieben. 

Befund: Mittelgroßer, kräftiger Mann, 73,4 kg. Lunge: Lhu. verkürzter 
leicht tympanitischer Schall, stark verschärftes Atmen und Rasselgeräusche. 
Rechte Lunge frei, Sputum: 150 ccm, eitrig, von fauligem, süßlichem Geruch, 
manchmal sich schichtend, manchmal ineinanderfließend, Eiweiß 0,0% 0 , Tuberkel¬ 
bazillen negativ (lOmal untersucht), Temperatur subfebril, zeitweise bis 38,3. 
Wa. R. negativ. Röntgen: Grobe fleckige Trübung im linken Unterlappen. 
Spitzen hell. 

20. 5. 17. Anlage des künstlichen Pneumatothorax. —8 —2 +000 —3 —1. 
Röntgen: Fast völlig kollabierte Lunge, Lungenstumpf unten durch einen Zipfel 
am Zwerchfell fixiert. Sofort nach Anlage des Pneumothorax geht das Sputum 
auf 20 ccm herunter, Temperatur vom vierten Tage ab nicht mehr über 37. Pa¬ 
tient ist sehr aufgeregt und kurzatmig. Energisches Zureden beeinflußt ihn günstig. 
Nach sieben wöchentlichem Bestehen des Pneumothorax Auftreten eines Exsudats 
mit Fieberbewegungen bis 38,0. Dieses Exsudat erlaubt längere Pausen zwischen 
den Füllungen zu machen und verschwand nach kurzer Zeit bis auf einen kleinen 
Rest wieder. Sputum nach vierwöchentlicher Behandlung nur noch 10—15 ccm. 
In 5 Monaten wurden 10 Füllungen vorgenonimen. Letzte Füllung 25. 10, 17. 
— 4 —1 +400 +0 +2. Patient wurde in den ersten 14 Tagen stationär, später 
ambulant behandelt und setzte seine Tätigkeit (Bureauarbeit) nur in den ersten 
4 Wochen aus. 

Januar 1918. Verkürzter Schall lhu., stark abgeschwächte Atmung ohne 
Nebengeräusche. Oberhalb Mitte Skapula verikuläres Atmen. 

September 1918. Lhu. und vorn unten Schall Verkürzung, abgeschwächte 
Atmung ohne Nebengeräusche. Herz nach links verlagert. Die unteren Inter- 
kostalräuine links verengt. Schleppen der linken Seite. Geringe Verschieblichkeit 
der unteren Lungengrenze links. Wenig Auswurf: 10 ccm, keine Temperatur, Be¬ 
finden gut. Röntgen: Diffuse Trübung im linken Unterlappen, im untersten Teil 
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intensiver. Herz nach links verzogen. Durchmesser der linken unteren Thorax¬ 
hälfte gegenüber der rechten um 2 cm verkürzt. 

3. Fall. 

Friedrich K., 39 Jahre alt, Bankbeamter. Vor 4 Jahren Pneumonie im linken 
Unterlappen. Seitdem allmählich zunehmender Auswurf. Zweimal Hämoptoe 
gehabt. Seit ca. 1 Jahr Auswurf, übelriechend, wird morgens in großen Mengen 
entleert. Status: Großer, gut genährter Mann, 76 kg. Lunge: Rho. Geringe Schall¬ 
verkürzung, leicht verschärftes Atmen, keine Nebengeräusche. Lh. in der Hilus- 
gegend Dämpfung, abgeschwächtes Inspirium, verlängertes und verschärftes Ex- 
pirium, leises und mittleres Rasseln, daneben bronchitische Geräusche. Lhu. 
spärliches Rasseln. Feines Knarren und bronchitische Geräusche, Atmung ver¬ 
schärft. Lungengrenzen gut verschieblich. Sputum 150—180 ccm täglich, ge¬ 
schichtet, übelriechend, keine Tuberkelbazillen, keine elastischen Fasern. Tem¬ 
peratur 37,9. Wa.-R. — negativ. Röntgen: Starker Hüls links, im lateralen Rand 
des Hilusschattens kreisförmige Aufhellung mit deutlichen Rändern. Starke peri- 
bronchitische Stränge im Unterlappen. Spitzen frei. Interne Behandlung und 
sechsmonatiger Aufenthalt im Schwarzwald erfolglos. 

10. 7. 17. Anlage des Pneumothorax. —7 —3 +600 —3 —1. Die Röntgen¬ 
untersuchung nach der dritten Füllung ergibt völlig kollabierte Lunge. 

6. 8. 17. Sputum: 80 ccm. Im Laufe der Behandlung geht die Sputummenge 
zeitweise auf 70 ccm herunter, schwankt zwischen 70 und 90 ccm. Trotz vier- 
monatigen Bestehens des Pneumothorax keine Verminderung der Spatummenge. 
Deshalb keine Nachfüilung mehr. 

5. 12. 17. Lunge dehnt sich langsam aus, Atmung über dem linken Unter¬ 
lappen leise, in der Hilusgegend feines Rasseln, das während der ganzen Dauer 
des Pneumothorax zu hören war. Sputum schwanke zwischen 90 und 110 ccm, 
riecht nicht mehr so stark. 

14. I. 18. Links hinten in der Hilusgegend leise Atmung, feines Rasseln. 
Lhu. abgeschwächtes Atmen, spärlich feine Rasselgeräusche, rechte Lunge ohne 
Befund. Röntgen: Starker Hilus links, lateralwärts nach links unten einige kirsch¬ 
große Flecken. Peribronchitische Stränge im Uhterlappen. 

4. Fall. 

Fräulein L. S., 27 Jahre alt. Vor 8 Jahren Pleuropneumonie im rechten 
UnterJappen. Seitdem Husten, Auswurf und zeitweise Fieber. Die Patientin 
klagt über Schmerzen in der rechten Seite und starke Appetitlosigkeit. Vor 1 */> 
Jahren Hämopoe. Status: Mittelgroß, grazile Frau mit starker Blässe der Haut. 
Rhu. leicht tympanitischer Schall, verschärftes Atmen, mittel blasige Rassel¬ 
geräusche, auch Achsel unten. Sputum: 120—130 ccm täglich, eitrig, zeitweise 
deutüch geschichtet. Tb. negativ, keine elastischen Fasern, Eiweiß 0,65% 0 . 
Quinckesche Lagerung, Schwitz-Prozeduren und Inhalationen waren ohne Erfolg. 

24. 3. 18. Anlage des Pneumothorax. —5 —2 +550 —2 +1. 

29. 3. 18. Erste Nachfüllung, —4 —1 +500 —1 +2. Röntgen: Kompletter 
Pneumothorax. Lungenstumpf ist oben an der Spitze durch einen Strang fixiert. 
Im Laufe der Behandlung Auftreten eines Randexudates, das nach vierwöchent¬ 
lichem Bestehen resorbiert war. Sputum am 10. 4. 18: 90 ccm. 

27. 4. 18. Eine weitere Verminderung war nicht zu erzielen, obwohl der 
Unterlappen gut kollabiert war. Die Behandlung wurde 6 Monate fortgesetzt. 

3. 1. 19. Nachuntersuchung: Rhu. tympanitisch gedämpft, feines Rasseln 
und einzelne giemende Geräusche. Röntgen: Drei ca. 10-Pfennig-Stück-große 
Flecken im rechten Unterlappen, sonst Lungenfelder ohne Befund. 

5. Fall. 

Herr Sch., 32 Jahre alt, erkrankte August 1T15 im Felde an einer Pneumonie. 
Während der Krisis wurde das Lazarett abgebaut und der Patient fiebernd weiter¬ 
transportiert. Entfieberxmg soll im Heimatslazarett nach 3 Wochen eingetreten 
sein. November Hämoptoe, seitdem wieder Auswurf. Das Sputum wurde all- 
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mählich reichlicher. Auf sein Ansuchen wurde der Patient vom Militär entlassen 
und machte auf eigene Kosten eine Kur in Sülzhayn (4 Monate). Auswurf besserte 
sich jedoch nicht, sondern]wurde im Gegenteil immer stärker und morgens in großen 
Mengen entleert. Status: Kräftiger, gut gebauter Patient, mit blasser Haut und 
blassen Schleimhäuten. In der rechten Achselhöhle Dämpfung, abgeschwächtes 
Atmen, leise und mittlere klingende Rasselgeräusche. Linke Lunge ohne Befund. 
Rö. 1 ) im mittleren Lungenfeld rechts eine diffuse, keilförmige (Basis a. d. Peripherie) 
intensive Verschattung. Sputum: 110—120 ccm, meist dünnflüssig, selten ge¬ 
schichtet, Tb. negativ, keine elastischen Fasern. Temperatur subfebril, Wa.-R.: 
negativ. Patient fühlt sich sehr matt und ist nicht imstande, die kleinen Verrich¬ 
tungen des täglichen Lebens auszuführen. 

9. 8. 17. Anlage des Pneumothorax rechts, —5 —2 +600 —3 —1. Die 
Röntgendurchleuchtung ergibt einen fast kompletten Pneumothorax, feiner Strang 
vom Lungenstumpf, lateralwärts ziehend zirka in Höhe der dritten Rippe. 

15. 8. 17. Erste Nachfüllung, —3 —1 + 550 +2 +5. Pat. klagt über starkes 
Seitenstechen. Röntgen: Strang verschwunden, kompletter Pneumothorax. 

14. 9. 17. Auswurf 10 ccm, eitrig-schleimig, Tuberkelbazillen negativ. Patient 
fühlt sich sehr elend. 

5. 10. 17. 38,4 Fieber, starker Schnupfen, Kopfschmerzen. Auswurf 40 ccm, 
eitrig, schleimig. Über der ganzen linken Lunge bronchitische Geräusche, rechts 
aufgehobene Atmung. Behandlung mit feuchten Wickeln. Eucupin. Nach 
4 Tagen ist Patient wieder fieberfrei. 

27. 11. 17. Sputum nicht mehr vorhanden. Rechte Lunge völlig kollabiert. 
Aus äußeren Gründen (Patient ging nach Polen) mußte von weiteren Nachfüllungen 
Abstand genommen werden. Insgesamt waren acht Lufteinblasungen vorgenommen 
worden. 

26. IX. 18. Nachuntersuchung. Rhu. Schall Verkürzung, ebenso in der ganzen 
rechten Achsel. Atmung im Bereich dieser Verkürzung stark abgeschwächt und 
sehr rauh, aber keine Nebengeräusche, Temperatur normal. Patient fühlt sich gut. 

4. 1. 19. Über der linken Lungenspitze verschärftes Atmen, feine Rassel¬ 
geräusche. Temperatur subfebril. Geringer Auswurf. Tb. + Diagnose: Tuber¬ 
kulose der linken Spitze. 

In einem anderen Falle war nur ein kleiner partieller Pneumothorax 
zu erzielen. Die Verwachsungen waren so stark und ausgedehnt, daß 
auf eine Lösung nicht mehr zu rechnen war. Deshalb wurde die Be¬ 
handlung abgebrochen. 

In einem zweiten Falle gelang es trotz mehrmaliger, an verschie¬ 
denen Stellen vorgenommener Punktion nicht, einen Pleuraspalt zu 
finden. 

In den Fällen 1, 2 und 5 ist die Bronchialeiterung schon nach kurzer 
Zeit durch die Pneumothoraxbehandlung günstig beeinflußt und im 
Laufe der Behandlung völlig zum Sistieren, bis auf 10 ccm im Fall 2 
gekommen. Die längere Zeit nach Abschluß der Behandlung vorgenom¬ 
mene Nachuntersuchung hat die Andauer der Heilung ergeben. Nun 
kommen natürlich auch spontane Besserungen bzw. Heilungen von 
Bronchiektasien vor, doch dürfte man nach der Vorgeschichte und dem 
Verlauf der hier geschilderten Fälle kaum auf eine so rasche Heilung, 
wie es tatsächlich durch den Lungenkollaps geschehen ist, rechnen. 
Wichtig für den Erfolg erscheint mit der Umstand, daß die 3 Fälle 1, 
2 und 5 verhältnismäßig frische Erkrankungen waren. Die Spitzen¬ 
tuberkulose der anderen Seite, die sich ca. 1 Jahr nach Abschluß der 

l ) Diese Röntgenbefunde verdanke ich der Güte des Herrn Professor 
Kayserling. 
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Therapie im Fall 5 eingestellt hat. wird man nicht der Behandlung zur 
Last legen können. 

Im Fall 4 war die Erkrankung schon zu alt, die Wandungen der 
Bronchien wohl durch peribronchitische Entzündungen schon zu starr, 
als daß sie hätten kollatieren und verkleben können. 

Die geringe Beeinflussung des Falles 3 hat seine Ursache, wie an- 
znnehmen ist, in der Lokalisation der bronchiektatischen Erweiterungen. 
Die zentrale Lage am Lungenhilus hat trotz guten Kollapses der ganzen 
Lunge ein Kollabieren der Bronchien verhindert. Die Heilung dieser 
beiden Fälle scheiterte an mechanischen Verhältnissen. Die beiden 
Momente (Lokalisation am Hilus und schon längere Zeit bestehende 
Erkrankung) müßten deshalb bei der Auswahl der Fälle prognostische 
Berücksichtigung finden. 

Es wurden nur streng einseitige Fälle operiert, doch muß zugegeben 
werden, daß auch leichtere Erkrankungen der anderen Seite keine Kontra¬ 
indikation bilden würden. Es wäre dann nach Abbruch der Behandlung 
einer Seite auch noch die andere Seite vorzunehmen. 

Die Therapie kann natürlich nur dann eine wirksame sein, wenn 
keine Verwachsungen den Kollaps der Lunge oder.zum mindesten der 
erkrankten Partien hindern. Verwachsungen wenig ausgedehnter Natur 
waren in den Fällen 2, 4 und 5 vorhanden. Im Fall 5 löste sich nachträg¬ 
lich die Adhäsion. In den anderen beiden Fällen (2 und 4) war trotz 
der Adhäsionsstränge ein fast völliger Kollaps der Lunge zu erzielen 
Daß die geringe therapeutische Beeinflussung des vierten Falles nicht 
etwa der Spitzenadhäsion zuzuschreiben ist, geht daraus hervor, daß 
sogar der Fall 2 einen guten Erfolg hatte, obwohl ein Adhäsionsstrang 
vom Unterlappen zum Zwerchfell verlief. Für den therapeutischen 
Effekt kommt es auf die Ausdehnung und Lokalisation etwa vorhandener 
Adhäsionsstränge an. Da die Bronchiektasien meist bis zur Peripherie 
reichen, so ist eben sehr häufig auch die Pleura mitbeteiligt; es kommt 
zu bindegewebigen Verklebungen und Strängen zwischen den beiden 
Pleurablättern, die im Laufe der Zeit immer derber werden. Diese Mit¬ 
beteiligung der Pleura ist ein Grund mehr, die Pneumothoraxbehandlung 
möglichst frühzeitig anzuwenden. Leider haben wir kein klinisches 
Mittel, um vorhandene Adhäsionen, selbst in der Ausdehnung, daß ein 
freier Pleuraspalt nicht mehr vorhanden und dadurch Anlage des 
Pneumo unmöglich ist, immer mit Sicherheit nachweisen zu können. Da 
entscheidet nur der Versuch der Anlage des Pneumothorax. Andererseits 
gibt es Fälle, die klinisch derbe Pleuraschwarten vermuten lassen und 
doch noch einen leidlich kompletten Pneumothorax zustande kommen 
lassen. Kürzlich war es in einem Falle von rechtsseitiger ausgedehnter 
proliferierender Lungentuberkulose, bei dem perkutorisch absolute Un¬ 
verschieblichkeit der rechten unteren Lungengrenze, röntgenologisch 
rechts ein hochgezogenes, bei der Atmung völlig unbewegliches Zwerch¬ 
fell vorhanden war, doch npch möglichst einen fast kompletten Pneumo 
thorax anzulegen (+ 700 —3 —1). 

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach dem Einfluß auf Spu¬ 
tummenge ev. Hämophysen, Fieber, Allgemeinzustand, und ist Sache 
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der Erfahrung. Im allgemeinen scheint man bei der Bronchiektasien- 
behandlung mit kürzerer Zeit, als bei der Behandlung Lungentuber- 
kulöseT auszukommen. Die Menge der Nachfüllungen und Behandlung 
von Komplikationen unterscheiden sich nicht von der bei Lungentuber¬ 
kulosen üblichen. 

Die Diagnose der beschriebenen Fälle darf wohl, soweit es klinisch 
möglich ist, als gesichert gelten. Der wechselnde physikalische Befund, 
die Menge des Sputums, das meist deutlich geschichtet war, Lokalisation 
des Krankheitsprozesses, fehlende Tuberkelbazillen und Quantität des 
Sputumeiweißes deuten auf Bronchiektasien hin . Im Fall 5 konnte 
man noch an chronischen Abszeß denken, doch war eine Entscheidung 
nicht zu treffen, da röntgenologisch niemals irgendwelche Aufhellung 
der Verschattung festzustellen war. Röntgenologisch waren im Fall 1 
und 3 bronchiektatische Erweiterungen anzunehmen. Der Befund der 
anderen Fälle war nicht charakteristisch, doch ist dies nichts außer¬ 
gewöhnliches, denn in zahlreichen Fällen von Bronchiektasien ist ein 
typischer Röntgenbefund nicht zu erheben. 

Die Pneumothoraxbehandlung der Bronchiektasien hat alle 5 Fälle 
mehr oder minder günstig beeinflußt. Fall 1, 2 und 5 sind als völlig 
geheilt zu betrachten. 

Fall 4 erheblich gebessert, Fall 3 sehr wenig beeinflußt. Die Behand¬ 
lung soll möglichst frühzeitig einsetzen, besonders ’n den Fällen, die aus 
sozialen Gründen eine längere klimatische Kur nicht durchführen können. 


II. 


Aus dem Sanatorium Friedrichshöhe in Wiesbaden. 


Die Übung als therapeutischer Faktor bei der Be¬ 
handlung von Motilitätsstörungen. 

Von 

R. Friedlaender in Wiesbaden 1 ). 

M. H. „Übung und „Schonung“ sind von F. A. Hoffmann in 
Leipzig seinerzeit als die wesentlichste Grundlage unseres therapeutischen 
Handelns bei der Prophylaxe und Behandlung innerer Krankheiten be¬ 
zeichnet worden. Auf vielen, wenn nicht auf allen Gebieten der inneren 
Medizin, hat sich der heuristische Wert dieses Grundgedankens bestätigt. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daß in der Tat Übung und Schonung sehr 
oft die Grundpfeiler sind, auf denen wir unsere Verordnungen auf bauen, 
um die Gesundheit zu erhalten und erkrankte Organe zu normaler Tätig¬ 
keit zurückzuführen. Ganz allgemein können wir auch die Übung im 
Sinne Hoffmanns als die systematische Anwendung der verschieden- 


*) Nach zwei in Wiesbaden im März 1919 gehaltenen ärztlichen Fortbildungs- 
vort rügen. 
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sten, auf den Organismus wirkenden Reize, wie ich 1 ) das in einer früheren 
Arbeit dargelegfc habe, die Schonung als die Fernhaltung solcher Reize 
auffassen. Bei der Prophylaxe und Behandlung der Erkrankungen des 
Nervensystems und des Zirkulationsapparates kommen die Grundsätze 
der Übung und Schonung ganz besonders zur Geltung. 

ln diesen Vorträgen soll nur von der Übung und zwar in bezug auf 
ein bestimmtes Gebiet: die Bewegungsstörungen auf Grund nervöser 
organischer oder funktioneller Erkrankung die Rede sein. 

Die Übungsfähigkeit oder Bahnungsfähigkeit ist eine wesentliche 
Eigenschaft der grauen Substanz des Nervensystems und beruht auf 
der Tatsache, daß zentrale Vorgänge bei häufiger Wiederholung immer 
schneller und leichter unter allmählicher Beseitigung von Widerständen 
ablaufen und daß speziell bei motorischen Akten bestimmte Bewegungs¬ 
vorstellungen haften bleiben und allmählich in den Besitz des moto¬ 
rischen Gedächtnisses übergehen. Für die phylogenetische und onto- 
genetische Entwicklung des Menschen ist die Übung bestimmter Muskel¬ 
gruppen und Bewegungskombinationen von hervorragender Bedeutung. 
Phylogenetisch ist für den weitaus größten Teil unserer motorischen 
Leistungen nur eine gewisse Anlage vererbt und angeboren, während 
die Ausführung im einzelnen erst durch Übung in den ersten Lebens¬ 
jahren erlernt werden muß. Ich erinnere hier namentlich an die Sprache 
und» den aufrechten Gang. Auch im späteren Leben sind wir für die 
Ausführung komplizierterer koordinatorischer Aufgaben: beim Hand¬ 
werk, bei technischen und künstlerischen Fertigkeiten, aber auch im 
allgemeinen für die Erhaltung und Kräftigung der Muskelfunktion und 
die Befähigung zu größeren und andauernden motorischen Leistungen 
auf die Übung angewiesen. 

Mit Recht hat schon Du Bois Reymond darauf hingewiesen, 
daß jede Übung auf motorischem Gebiet in letzter Reihe auf Übung des 
Zentralnervensystems zurückgeführt werden muß. Für therapeutische 
Zwecke empfiehlt es sich jedoch zu unterscheiden zwischen der Muskel¬ 
übung als solcher und der Nervenübung im engeren Sinne, oder zwischen 
„Kraftübung“ und „Geschicklichkeitsübung“. Wir wissen, daß untätige 
Muskeln atrophieren, daß dagegen durch regelmäßige Arbeit die Muskeln 
kräftiger und ausdauernder, auch bis zu einem gewissen Gra<Je, hyper¬ 
trophisch werden. Es beruht dies, wie durch zahlreiche physiologische 
Arbeiten nachgewiesen wurde, auf einem größeren Blutreichtum und 
gesteigertem Stoffwechsel im arbeitenden Muskel. Durch ständige 
Übung — im Gegensatz zur Untätigkeit — werden ferner erfahrungs¬ 
gemäß Zirkulation und Ernährungsverhältnisse auch in den Gelenk¬ 
teilen erheblich gebessert, die Gelenke werden beweglicher, ihre Wider¬ 
standsfähigkeit, der Grad ihrer Exkursion wird gesteigert. 

Außer körperlicher Arbeit aller Art verfügen wir über eine ganze 
Reihe von speziellen systematischen Bewegungsübungen, die wir ganz 
allgemein unter dem alten Namen der Gymnastik zusammenfassen können. 
Hierher gehören das deutsche Turnen, längere Übungsmäische, ferner 

*) R. Friedlaender, Zur Einleitung in die physikalische Therapie. Ztschr. 
f. diätet. u. phvsik. Therapie, Bd. IV. 
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die verschiedenen Arten sportlicher Betätigung: Leicht- und Schwer- 
Athletik, Schwimmen, Reiten, Schlittschuhlaufen, Tennisspielen usw. 
Die Heilgymnastik im engeren Sinne wurde zuerst von den Schweden 
(Ling) zu einem allerdings etwas komplizierten System ausgebildet und 
hat auch in Deutschland in den letzten Jahrzehnten allgemein Eingang 
gefunden. Neben den schon früher vielfach angewandten Freiübungen 
bei denen in verschiedenen Körperstellungen in den einzelnen Gelenken 
nach allen physiologischen Richtungen aktive Bewegungen ausgeführt 
werden, bilden die' Widerstandsbewegungen den wesentlichsten charak¬ 
teristischen Bestandteil der schwedischen Heilgymnastik. Die Ein¬ 
führung des verschieden dosierten Widerstandes, der bei Vornahme der 
einzelnen Bewegung überwunden werden muß, bedeutet einen großen 
Fortschritt auf diesem Gebiet und ermöglicht eine besonders wirksame, 
verschiedenen therapeutischen Indikationen entsprechende Übung der 
Muskeln und Gelenke. In der schwedischen Heilgymnastik wurde der 
Widerstand zunächst nur manuell durch den Gymnasten ausgeführt, 
später ging dann Zander dazu über, Maschinen mit dosierbarem Wider¬ 
stand zu konstruieren, wie sie jetzt in vielen mediko-mechanischen In¬ 
stituten im Gebrauch sind. Für die Bemessung des Widerstandes sind 
neben dem Kräftezustand und der Leistungsfähigkeit des Patienten 
maßgebend: 1 * ' 

1. das Schwannsche Gesetz, abgeleitet von dem Weberschen 
Dehnungsgesetz, nach dem ein Muskel oder eine Muskelgruppe im Anfang 
der Kontraktion der größten Kraftentwicklung fähig ist und proportional 
der fortschreitenden Verkürzung eine Abnahme der Leistung erfolgt; 

2. das Hebelgesetz, nach dem die Zugkraft am stärksten ist. 
wenn der Winkel der gegeneinander bewegten Knochen einen Rechten 
beträgt. Bei Zander ist bekanntlich der belastete Hebel mit verschieb¬ 
barem Gewicht als Widerstand verwandt und damit nur dem Hebel¬ 
gesetz Rechnung getragen. Aus diesem Grunde hat Herz Apparate 
konstruiert, bei denen der Widerstand in jeder Phase der Bewegung 
der jeweiligen physiologischen Kraftentwicklung entspricht, wie sie durch 
eingehende Untersuchungen empirisch fettgestellt wurde. Trotz dieser 
theoretisch exakteren Grundlage des Herzschen Systems haben sich 
aber die Zanderapparate in der Praxis behauptet. Einen wesentlichen Teil 
dei Heilgymnastik, mag sie nun manuell oder maschinell ausgeführt werden, 
bilden neben den Widerstandsübungen die passiven Bewegungen, 
auf die ich, insofern sie bei der Übungsbehandlung nervöser Bewegungs¬ 
störungen verwandt werden, noch später zurückkomme. Hier sei nur 
kurz bemerkt, daß die mit Maschinen ausgeführten passiven Bewegungen, 
die bezüglich allgemeiner Wirkungen auf Stoffwechsel und Zirkulation, 
sowie bei der Behandlung rheumatischer und chirurgischer Gelenk- 
und Muskelaffektionen gute Erfolge aufzuweisen haben, für die rein 
nervösen Motilitätsstörungen kaum in Betracht kommen und hier die 
passiven Bewegungen unbedingt vom Arzt selbst manuell vorgenommen 
werden müssen. 

Das Hauptindikationsgebiet für die aktive Heilgymnastik bilden 
von den nervösen Bewegungsstörungen die in der Rückbildung begrif- 
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fenen Paresen, während im übrigen für die Akinesien und Hvperkinesien 
hauptsächlich spezielle bahnende und hemmende Übungsverfahren, auf 
die ich später eingehe, in Betracht kommen. 

Die zweite Hauptgruppe der Übungsmethoden bilden dann die Ko¬ 
ordinationsübungen im engeren Sinne. Unter Koordination ver¬ 
stehen wir das geeignete Zusammenwirken von Muskeln und Muskel¬ 
gruppen zu einer möglichst vollkommenen Ausführung einer motorischen 
Aufgabe in der Weise, daß: 1. nur zweckdienliche Agonisten inner viert 
werden, 2. das richtige Maß der Schnelligkeit und Exkursion der Be¬ 
wegung innegehalten wird, 3. hauptsächlich bei statischen Aufgaben 
Ruhighalten eines Gliedes in bestimmter Lage, Gleichgewichtserhaltung 
des Rumpfes usw. aber auch bei manchen Bewegungen die kollateralen 
und rotatorischen Synergisten in geeigneter Weise mitwirken, um ein 
Abweichen des Gliedes zu verhindern. 4. Daß neben den Agonisten auch 
ihre Antagonisten sich entsprechend an der motorischen Aufgabe be¬ 
teiligen. Für das leichte und präz’se Arbeiten der Agonisten bildet die 
rechtzeitige und genügende Erschlaffung der Antagonisten ein ganz 
wesentliches Moment. Die Schwierigkeit, einer vollendeten Ausübung 
technischer Fertigkeiten liegt nicht nui in der Beschränkung des moto¬ 
rischen Impulses auf die für den erforderlichen Zweck unbedingt not¬ 
wendigen agonistischen Muskelgruppen, sondern noch mehr darin, daß 
wir erst nach langer Übung dahin gelangen, die Antagonisten genügend 
zu entspannen. Andererseits kann aber auch die aktive Mitwirkung der 
Antagonisten notwendig sein, um zu ausgiebige Bewegungen durch 
Gegenspannung zu hemmen und auf das richtige Maß in bezug auf Tempo 
und Exkursion zu beschränken oder um eine Bewegung überhaupt zum 
Stillstand zu bringen und ein Glied in einer bestimmten Stellung zu 
fixieren. Die Aufgabe der speziellen Koordinationsübungen bildet die 
Bekämpfung und Beseitigung der das geordnete Zusammenarbeiten der 
Muskeln störenden Fehler. 

Für die therapeutische Indikationsstellung der verschiedenen Übungs¬ 
methoden werden wir zweckmäßig zwei Hauptgruppen von motorischen 
Störungen unterscheiden: 

1. zentrifugale Motilitätsstörungen, d. h. Störungen der Motilität 
infolge von organischen oder funktionellen Erkrankungen der motorischen 
Zentralapparate und der motorischen Leitung im Gehirn, Kleinhirn, 
Rückenmark oder im peripherischen Nerven, also im zentralen und zentri¬ 
fugalen Teil des gesamten motorischen nervösen Apparates. Dahin ge¬ 
hören die sämtlichen Akinesien (Lähmungen, Paresen) und Hyper- 
kinesien, mögen dieselben nun organisch oder funktionell bedingt sein, 

2. zentripetale Motilitätsstörungen durch Erkrankung im zentri¬ 
petalen Teil des motorischen Systems. Die normale motorische Leistung 
und Koordination ist bekanntlich nicht nur abhängig von der Intaktheit 
der motorischen Zentren und ihrer Leitung bis zum Muskel, sondern auch 
bedingt durch die in normaler Weise erfolgende Zuleitung der von der 
Haut, den Muskeln, Sjhnen und Gelenken den Zentralapparaten zu¬ 
strömenden teils bewußten, teils unbewußten, d. h. nicht bis zum Groß¬ 
hirn gelangenden sensiblen Reize. Je nach dem Grade der Beeinträch- 
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tigung dieser sensiblen Merkmale entwickeln sich Stöi ungen der normalen 
Koordination trotz erhaltener zentrifugaler Innervation. Es entsteht 
das charakteristische Symptombild der zentripetal bedingten Ataxie, 
deren Typus wir bei der Tabes sehen und grundsätzlich unterscheiden 
müssen von der Behinderung der Ausführung motorischer Aufgaben 
durch zentrifugale Akinesien und Hyperkinesien. Auch durch letztere 
kann, allerdings nicht nur die Tätigkeit einzelner Muskelgrifppen, sondern 
auch die Koordination als solche sehr beeinträchtigt werden, wie wir 
dies in erster Reihe bei Kleinhirnerkrankurigen, aber auch bei anderen 
zentralen Affektionen, namentlich den spastischen und dissoziierten 
Lähmungsformen und bei gewissen funktionellen Neurosen beobachten. 

In dem Folgenden soll nunmehr versucht werden, Ihnen einen 
kurzen Überblick über die Methoden der speziellen Übungsbehandlung 
bei den drei wichtigsten Typen der Motilitätsstörungen den Lähmungen 
und Paresen, den Hyperkinesien und der zentripetalen Ataxie zu geben. 

Bei der Übungsbehandlung der Lähmungen und Paresen, die 
auch als bahnende Übungsbehandlung von Exner und Goldscheider 
bezeichnet worden ist, haben wir je nach der Schwere der Erkrankung 
— Lähmung oder Parese — zwei Indikationen zu unterscheiden: die 
Wiederherstellung der aktiven Bewegung überhaupt und die Kräftigung 
einer bereits vorhandenen aber schwachen Bewegung. Im ersteren Fall 
würde mit dem häufig wiederholten Versuch, unter Anspannung des 
Willens und der Aufmerksamkeit die betreffende Bewegung auszuführen, 
an sich nicht viel erreicht werden, wenn uns nicht eine ganze Reihe von 
Methoden zur Verfügung stünden, die geeignet find, die Übungsversuche 
wirksam zu unterstützen. Unter diesen ist in erster Reihe die Elektrizi¬ 
tät zu nennen, die uns die Möglichkeit gibt, auch in gelähmten Muskel¬ 
gruppen Bewegungen auszulösen und damit bahnend auf die Bewegungs¬ 
vorstellung und die Wiederherstellung der Bewegung selbst zu wirken. 
Wir benutzen in diesem Sinne insbesondere die Faradisation, die Gal- 
vano-Faradisation und den sinusoidalen Strom als bahnende Reize zur 
Anregung der willkürlichen Innervation Daß es sich dabei, soweit die 
Behandlung organischer Lähmungen in Betracht kommt, um vorwiegend 
suggestive psychisch vermittelte Wirkungen handelt, muß ich nach 
wie vor bestreiten. Warum sollen hier, wo wir doch sonst mit Suggestion 
wenig oder gar nichts ausrichten können, die immer wieder durch die 
Erfahrung bestätigten Erfolge der elektrischen Behandlung durchaus 
durch psychische Beeinflussung bedingt sein ? Ich halte daran fest, 
daß es sich hier ganz vorwiegend um eine reelle Reizwirkung des Stromes 
handelt. Dagegen ist es nicht zu bezweifeln, daß bei funktionellen Läh¬ 
mungen die Elektrizität in der Hauptsache als suggestive Methode wirk¬ 
sam ist, wie uns dies auch die Kriegserfahrungen deutlich gezeigt haben. 

Auch die Massage kann uns bei der Lähmungsbehandlung, indem 
sie den Muskeltonus erhöht und die Zirkulation und den Stoffwechsel 
in den gelähmten Muskeln anregt, von großem Nutzen sein; besonders 
wird auch bei länger bestehenden Lähmungen der Inaktivitätsatrophie 
durch Massage mit Erfolg entgegengearbeitet. 

Als ein direktes Hilfsmittel bei der Vornahme aktiver Übungen ist 
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es zu empfehlen, die Schwere des zu bewegenden Gliedes möglichst aus¬ 
zuschalten. Zu diesem Zweck sind zuerst von der Leydenschen Schule 
als „kinetotherapeutisches“ Verfahren Übungen im Bade empfohlen 
worden, indem durch den Auftrieb des Wassers eine erhebliche Erleich¬ 
terung der Bewegungsversuche stattfindet, so daß oft die erste Wieder¬ 
kehr einer aktiven Bewegung während des Bades beobachtet wird. Das¬ 
selbe kann auch durch geeignete Lagerung und Unterstützung des zu 
bewegenden Gliedes erreicht werden. 

Die Wiederkehr der Bewegung wird weiter gefördert durch die Vor¬ 
nahme passiver Bewegungen, die an sich die Bewegungsvorstellung 
und die aktive Innervation bahnend beeinflussen, hauptsächlich aber 
dazu dienen, schwache, zur selbständigen Bewegung nicht ausreichende 
willkürliche Impulse des Patienten fördernd zu unterstützen. Auch die 
wiederholte Ausführung der vorzunehmenden Bewegung seitens des 
Arztes vor den Augen des Patienten kann im bahnenden Sinne wirkend 

In manchen Lähmungsfällen können wir die Sehnen- und Haut¬ 
reflexe für die bahnende Übungsbehahdlung ausnützen, indem wir gleich¬ 
zeitig mit Auslösung der Reflexe den Patienten auffordern, im Sinne 
der betreffenden Reflexbewegung aktiv pu innervieren, z. B. Zehen¬ 
bewegungen und Hüftkniebeugung bei dem Plantarreflex, Plantarflexion 
des Fußes bei dem Achillesreflex, Streckung des Unterschenkels bei dem 
Patellarreflex usw. vorzunehmen. Weiter können gewisse „Mitbewe¬ 
gungen“ der Übungsbehandlung dienen, wie z. B. das bei der Hemi¬ 
plegie regelmäßig zu beobachtende Strümpellsche Phänomen, bei dem 
bekanntlich gleichzeitig mit der Hüftkniebeugung eine Dorsalflexion 
des Fußes erfolgt, auch wenn diese Bewegung aktiv noch nicht aus¬ 
geführt werden kann; oder die Unterstützung des Faustschlusses durch 
Streckung im Handgelenk, wählend umgekehrt die Fingerstreckung viel 
leichter erfolgt, wenn das Handgelenk in Beugestellung steht. Bei halb¬ 
seitigen Lähmungen kann die aktive Innervation auf der gelähmten 
Seite wesentlich dadurch unterstützt werden, daß wir gleichzeitig die 
identische Bewegung auf der gesunden Seite ausführen lassen. 

Durch eine unter Mithilfe der genannten Methoden vorgenommene 
konsequente Übungsbehandlung besteht in vielen Fällen die Möglichkeit, 
die aktive Bewegung wieder herzustellen. 

Im Stadium der Rückbildung der Lähmungen werden wir neben 
einer weiteren systematischen Anwendung der Elektrizität und Massage, 
sowie einer manuellen ode ’ maschinellen heilgymnastischen Bedandlung 
zur Kräftigung und weiteren Herstellung der paretischen Muskeln auch 
koordinatorische Übungen im Stehen und Gehen und im Gedrauch 
der oberen Extremitäten nicht entbehren können! Solche Übungen 
sind namentlich dann erforderlich, wenn die Koordination durch eine 
Dissoziation de - ' Lähmung, d. h. durch vorwiegendes Befallensein be¬ 
stimmter Mnskelgruppen beeinträchtigt ist. 

Bei den Hyperkinesien (Hypertonie, Spasmus, Kontraktur, 
Tremor) erzielen wir, sobald dieselben organisch bedingt sind, mit dei 
Übungstherapie im allgemeinen viel weniger günstige Erfolge als bei 
den Lähmungen. Für eine „hemmende“ — den Muskeltonus herab- 
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setzende Behandlung — kommen in erster Reihe die passiven Be¬ 
wegungen in Betracht, die bei richtiger und mit der genügenden Aus¬ 
dauer betriebenen Anwendung sedativ auf die pathologisch gesteigerte 
Muskelspannung wirken kömien. Dieser Zweck wird aber nur dann 
erreicht, wenn wir, wie dies namentlich für die Behandlung der Kontrak¬ 
turen hervorzuheben ist, die passiven Bewegungen sehr langsam und 
mit möglichst geringer Kraftanwendung vornehmen, während 
durch schnelle Bewegungen und gewaltsame Überwindung des Wider¬ 
standes die Hypertonie nur gesteigert wird. Soweit dies möglich ist, 
muß dabei der Patient selbst die Muskeln willkürlich zu erschlaffen 
suchen. Die dabei in Betracht kommende hemmende Tätigkeit des 
Großhirns ist allerdings bei den meisten zerebralen und spinalen spasti- 
sohen Lähmungen keine sehr bedeutende, wenn sie auch durch Übung 
gesteigert werden kann. Noch am günstigsten liegen in dieser Be¬ 
ziehung die Verhältnisse bei der Pa^alysis agitans, deren wesentlichstes 
Symptoip ja die allgemeine Hypertonie bildet. Hier habe ich 1 ) mit 
bemerkenswertem Erfolg systematisch Entspannungsübungen in 
Verbindung mit passiven Bewegungen angewandt. Diese Kranken 
können, abgesehen von den letzten Stadien, ihre Muskeln stets bis zu 
einem gewissen Grade willkürlich erschlaffen, eine Fähigkeit, die durch 
Übung wesentlich gefördert werden kann. In einer ganzen Reihe von 
Fällen von Paralysis agitans ist es mir gelungen, durch solche systema¬ 
tische Entspannungsübungen — auf die Einzelheiten des Verfahrens 
kann h’er nicht eingegangen werden — die Hypertonie, das Zittern 
und die Haltungsanomalien bis zu einem gewissen Grade zu bessern. 
Neben diesen Übungen kann uns bei spastischen Zuständen auch 
die Elektrizität, insbesondere der konstante Strom, durch seine 
sedative Wirkung gute Dienste leisten. Wir verfügen ferner in der Wär me, 
namentlich in der Form warmer Bäder, über ein wirksames antispastisches 
Mittel, während durch die Kälte im allgemeinen spastische Zustände ver¬ 
schlimmert werden. Ungünstig wirken in dieser Hinsicht überhäupt 
stärkere sensible Hautreize und in besonderem Maße psychische Er¬ 
regungen. 

Zur Bekämpfung von Spasmen und Kontrakturen ist von verschie¬ 
denen Seiten die Anwendung des Esmarchschen Schlauches empfohlen 
worden, unter dessen unmittelbarer Einwirkung in der Tat die Muskel¬ 
spannungen nachzulassen pflegen. Ein dauernder Erfolg wird aber 
damit nicht erzielt, da nach Lösung des Schlauches die Spasmen unver¬ 
ändert oder verstärkt wiederkehren. 

Eine wichtige Aufgabe bildet bei der Behandlung der spastischen 
Lähmungen die Bekämpfung der pathologisch gesteigerten, für die Ko¬ 
ordination sehr hinderlichen Mitbewegungen, indem bei Innervation 
einzelner Muskelgruppen andere benachbarte oder auch entferntere un¬ 
willkürlich in Kontraktion geraten. Diese Mitbewegungen, wie sie z. B. 
bei der zerebralen Hemiplegie in charakteristischer Weise auftreten, 

M Zschr. f. physik. u. diätet. Therapie 1903/4, Bd. VII, IT. 2; 1907/8, Bd. XI; 
1914, Bd. XVIII. 
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können durch ständige Übung, wenn nicht beseitigt, so doch wesentlich 
gemildert werden. 

Bei den funktionellen Hyperkinesien infolge von psj-choneurotischer 
Erkrankung stehen die suggestiven Methoden: Hypnose oder Wach¬ 
suggestion, evtl, kombiniert mit elektrischen Einwirkungen und Übungs¬ 
methoden (Kaufmannsches Veifahren u. dgl.) im Vordergrund. Es 
sei diesbezüglich auf die sehr reichhaltige Literatur über die Kriegs¬ 
neurosen verwiesen. 

Verhältnismäßig günstige Resultate hat die Übungsbehandlung bei 
der zentripetalen ataktischen Bewegungsstörung aufzuweisen. 
Im Rahmen dieser Vorträge können weder die tabischen Koordinations¬ 
störungen noch die Übüngsmethoden im einzelnen geschildert werden, 
es sei diesbezüglich auf die bekannten ausführlichen Darstellungen von 
Frenkel 1 ) und Foerster 2 ), sowie auf meine eigene Mitteilung 3 ) ver¬ 
wiesen. Ich muß mich hier auf einige allgemeine Bemerkungen und An¬ 
leitungen beschränken. 

Wie bereits erwähnt kommt die tabische Ataxie zustande durch 
die Sensibilitätsstörung, den Ausfall von bewußten und von unbewußten, 
d. h nicht zur Großhirnrinde gelangenden, von den bewegten Gliedern 
ausgehenden sensiblen Reizen. Der Defekt der Hautempfindung ist 
dabei, abgesehen von der Anästhesie der Fußsohle, der Volarfläche der 
Zehen und der Finger, weniger wichtig als Störungen der Tiefensen¬ 
sibilität inbezug auf die von den Gelenken, Sehnen und Muskeln aus¬ 
gehenden sensiblen Merkmale. 

Von den uns für die Untersuchung der Tiefensensibilitäy zur Ver¬ 
fügung stehenden Methoden möchte ich die Prüfung der Gelenksensi¬ 
bilität mittels passiver Bewegungen als die praktisch wichtigste bezeich¬ 
nen. Die Untersuchung des Kontraktionsgefühles der Muskeln bei Fara- 
disation nach Duchenne ist für die feineren initialen Störungen wenig 
zu verwerten und hat den Nachteil, daß sie eine genauere Lokalisation 
des Sensibilitätsdefektes nicht gestattet; außerdem ist es für den Pa¬ 
tienten sehr schwer, den durch den faradischen Strom bedingten Haut¬ 
reiz von der eigentlichen Kontraktionsempfindung zu unterscheiden. 
Unsicher ist auch die Feststellung des Ermüdungsgefühles, da wir dabei 
nur auf die subjektiven Angaben der Patienten angewiesen sind. Mit 
der Prüfung der Gelenksensibilität durch passive Bewegungen läßt sich 
aber gut eine solche des Lagegefühles sowie der von den Muskeln und 
Sehnen ausgehenden Empfindungen verbinden. Die gesamte Unter¬ 
suchung der Tiefensensibilität muß unter Augenschluß vorgenommen 
werden. Wir prüfen dann zunächst bei vollständiger Entspannung der 
Muskeln, beginnend mit den Zehen und Fingergelenken, ob überhaupt 
passive Bewegungen von größerer oder geringerer Exkursion wahrge¬ 
nommen werden. Unter normalen Verhältnissen ist die Bewegungs¬ 
empfindung eine sehr feine, auch sehr geringe Bewegungen werden richtig 
empfunden. Weiter wird dann zur Untersuchung des Lagegefühles fest- 

*) Die Behandlung der tabischen Ataxie mit Hilfe der Übung. Leipzig 1909. 

*) Die Physiologie und Pathologie der Koordination. Jena 1902. 

*) Ztschr. L, physik. u. diätet. Therapie, Bd. XX. 
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gestellt, inwieweit der Patient d,ie Richtung, in der das Glied bewegt 
wird, und die jeweilige Stellung, in der es sich nach Ausführung der 
Bewegung befindet, angeben kann. Jeder einseitige Druck auf den be¬ 
wegten Teil, aus dem Schlüsse auf die Richtung der Bewegung gemacht , 
werden können,, muß dabei sorgfältig vermieden werden. Ergeben sich 
Störungen der Gelenksensibilität oder des Lagegefühles, so ist weiter zu 
ermitteln, ob und inwieweit dieselben dadurch kompensiert werden 
können, daß der Patient seine Muskeln willkürlich innerviert, so daß 
bei der passiven Bewegung eine Dehnung der Muskeln und Sehnen statt¬ 
findet. Ich 1 ) habe an einem größeren Material ermittelt, daß die primäre 
Störung das Lagegefühl zu betreffen pflegt, während die Gelenksensi¬ 
bilität als solche erst später beeinträchtigt wird und daß die von den 
Sehnen und Muskeln ausgehenden Empfindungen verhältnismäßig am 
längsten erhalten bleiben. Störungen der Tiefensensibilität sind auch* bei 
eben beginnender Ataxie stets nachzuweisen, pflegen zunächst in den 
distalen Teilen der Zehen und Finger aufzutreten und sich in späteren 
Stadien der Erkrankung proximalwärts auf die größeren Gelenke aus- 
, zubreiten. Die Beobachtung Frenkels habe ich bestätigt gefunden, 
daß in den nicht seltenen Fällen, bei denen die Ataxie auf der einen 
Seite stärker ausgeprägt ist als auf der anderen, sich meist erheblichere 
Störungen der Tiefensensibilität an den ataktischeren Extremitäten 
finden. Es besteht ferner eine gewisse Proportionalität zwischen der 
Sensibilitätsstörung und dem Grade der Ataxie bei den Bewegungen im 
Liegen und Sitzen. Dies ist aber durchaus nicht der Fall in bezug auf die 
Koordinationsstörungen beim Stehen und Gehen. Hier beobachten 
wir sehr häufig, daß der Grad der Ataxie weder dem Grad der Störung 
der bewußten Sensibilität noch dem bei den Einzelbewegungen im Sitzen 
und Liegen zutagetretenden Koordinationsdefekt entspricht. Wir können 
dies nur verstehen und uns nur dann eine sichere Grundlage ‘für die 
Übungsbehandlung der tabischen Ataxie verschaffen, wenn wir ver¬ 
suchen, uns an der Hand der ausgezeichneten Darstellung Foer6ters s ) 
über die gesamten, bei der Koordination in Betracht kommenden kom¬ 
plizierten Verhältnisse zu orientieren. 

Drei verschiedene Koordinationsmechanismen, der spinale, zere¬ 
bellare und zerebrale, sind gewissermaßen übereinander geschaltet, aber 
untereinander in stetem Zusammenhang und beeinflussen sich gegen¬ 
seitig. Die Regulierung der Bewegungen erfolgt in der W T eise, daß wenn 
eine solche auf Grund der Bewegungsvorstellung stattfindet durch die 
dem Rückenmark, dem Kleinhirn und dem Großhirn auf den zentri¬ 
petalen Bahnen zugehenden sensiblen Merkmale die Möglichkeit gegeben 
ist, Koordinationsfehler zu korrigieren. Zum Teil erfolgt diese Regulierung, 
soweit der spinale und zerebellare Koordinationsmechanismus in Be¬ 
tracht kommt, reflektorisch, indem die betreffenden sensiblen Reize 
nicht zur Großhirnrinde gelangen und uns nicht zum Bewußtsein kommen, 
überhaupt der ganze Vorgang subkoitikal bleibt. Auf diese Weise wird 

1 ) Über Störungen der Gelenksensibilität bei Tabts dorsalis. Neurologisches 
Zentralblatt 1905, Nr. 13. 

! ) 1. c. 
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auch der spinale und zerebellare Muskeltonus reflektorisch unterhalten. 
Der zerebellare Koordinationsmechanismus, dem nicht nur von den 
bewegten Teilen, sondern auch vom Vestibularis zentripetale Merkmale 
zugehen, dient vorzugsweise der Gleichgewichtserhaltung. Die zere¬ 
brale Koordination erfolgt auf Grund der von den bewegten Teilen 
der Rinde zugehenden bewußten sensiblen Merkmale und wird außerdem 
durch das Auge (visu-zerebrale Koordination) wesentlich unterstützt. 
Durch den zerebralen Koordinationsmechanismus, der gewissermaßen 
die oberste Instanz bildet, sind wir in der Lage jederzeit entweder 
innervierend, den motorischen Impuls verstärkend oder denselben 
hemmend, beschränkend oder aufhebend auf die Koordination einzu¬ 
wirken. Foerster hat sehr treffend die zerebrale Koordination mit der 
Mikrometerschraube am Mikroskop im Verhältnis zu der groben Ein¬ 
stellung der spinalen und zerebellaren Koordination verglichen. 

Wir können uns nun auf Grund dieser hier nur ganz kurz zusammen¬ 
gefaßten Darstellung ein Bild von dem Zustandekommen der Ataxie 
und ihrer Beeinflussung durch die Übungstherapie machen. Durch die 
anatomischen Veränderungen in den zentripetalen Bahnen wird der spinale 
und zerebellare Koordinationsmechanismus in seiner Funktion beein¬ 
trächtigt. Es kommt zu den drei Kardinalsymptomen der tabischen 
Ataxie — dem fehlerhaften Ablauf der Einzelbewegungen, der Gleich¬ 
gewichtsstörung (Rombergsches Phänomen) und der Hypotonie, Ver¬ 
minderung des normalen Tonus der Muskeln. Diese Störungen können 
durch den ze ebralen Koordinationsmechanismus, der an sich durch 
die Affektion der psychosensorisehen Bahn ebenfalls geschädigt ist, 
soweit die Koordination und Gleichgewichtsstörung in Betracht kommt, 
unter spezieller Zuhilfenahme des Optikus im Anfang der Erkrankung 
bis zu einem gewissen Grade verdeckt und korrigiert werden, wie wir 
das bei ganz leichten Fällen von Ataxie beobachten. Schreitet die Krank¬ 
heit und damit auch die Schädigung der zerebralen Koordination weiter 
fort, so ist eine solche Korrektur nicht mehr möglich, die ataktischen 
Symptome treten immer mehr in die Erscheinung. 

Was können wir nun mittels der Übung erreichen ? Eine Besei¬ 
tigung der von organischen Veränderungen abhängigen Sensibilitäts¬ 
störungen ist nicht möglich; auch gegen die Hypotonie an sich ist nicht 
allzuviel auszurichten, wenn wir dieselbe auch durch Massage und Elek¬ 
trizität, durch das Tragen festen Schuhwerks gegen das häufige Um¬ 
knicken der Füße, evtl, durch orthopädische Apparate bis zu einem ge¬ 
wissen Grade bekämpfen können. Trotzdem ist durch die Übung (,.R64- 
ducation des mouvements“) eine ganz wesentliche Besserung der Ataxie 
möglich. Diese erfolgt in der Weise, daß der Patient unter steter Anlei¬ 
tung des Arztes, durch Kontrolle des Auges und Konzentrierung des 
Willens und der Aufmerksamkeit (Foersters attentionelle Chargierung) 
seine koordinatorischen Fehler immer wieder korrigiert und es allmäh¬ 
lich lernt, seine Bewegungen den geringeren Bewegungsempfindungen 
anzupassen, sozusagen mit einem geringeien Quantum von Sensibilität 
auszukommen. Es handelt sich also dabei um eine du.ch fortgesetzte 
Übung immer vollkommener werdende Kompensation der spinalen und 
Zeltschr. f. physlk. u. 4ftt Therapie Bd. XXIII. Heit 10. 28 
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zerebellaren Koordination durch die zerebrale. Wenn auch diese durch 
Störung der bewußten Sensibilität an sich geschädigt ist, so können 
die vom Gehirn ausgehenden innervierenden und hemmenden zentri¬ 
fugalen Impulse trotzdem durch ständige Übung und Kontrolle all¬ 
mählich soweit ausgebildet werden, daß die Ataxie erheblich gebessert 
wird, wie das in leichten und mittelschweren Fällen bei der erforderlichen 
Ausdauer und wenn keine Komplikationen vorliegen, regelmäßig erfolgt. 
Je weiter der Patient auf diesem Wege dureh die Übung fortschreitet, .im 
so mehr kann allmählich eine Einschränkung der Kontrolle durch das 
Auge und eine Herabsetzung der Konzentrierung der Aufmerksamkeit 
auf den einzelnen Bewegungsakt stattfinden. Daß der Ablauf der Ko¬ 
ordination so automatisch wie beim Gesunden erfolgt, wird allerdings 
nie zu erreichen sein. 

In der Methodik der Übungsbehandlung, zu der ich mich noch 
kurz wende, ist schon seit mehreren Jahren eine Wandlung insofern ein¬ 
getreten, als man von der Benutzung der zahlreichen Apparate, die an¬ 
fangs empfohlen wurden, mehr und mehr zurückgekommen ist, da die¬ 
selben teils überflüssig sind, teils nur zu imnützen und schädlichen An¬ 
strengungen der Patienten Veranlassung geben. Ich mache schon seit 
langer Zeit von Apparaten, abgesehen von der gelegentlichen Benutzung 
des Gehstuhles, überhaupt keinen Gebrauch mehr. Ein einigermaßen 
geräumiges helles Zimmer mit nicht zu glattem Fußboden, evtl, einige 
Kreidestriche zur Bestimmung der Schrittlänge, das ist alles, was man 
für die Übungsbehandlung braucht. Jede Anstrengung muß bei den 
Übungen unbedingt vermieden werden und kann verschlimmernd auf 
die Ataxie wirken. In Rücksicht auf die Herabsetzung des Ermüdungs¬ 
gefühles ist in dieser Beziehung besondere Vorsicht am Platze. Ich lasse 
im allgemeinen nicht mehr als zwei- bis dreimal am Tage je 20 Minuten 
mit Unterbrechungen üben, außer der eigentlichen Übungszeit aber die 
Patienten vollkommen ruhen. 

Die Übungen einzelner Muskelgruppen im Liegen und Sitzen, 
die bei Einführung der Methode im Vordergrund standen, sind für das 
eigentliche Ziel der Behandlung: die Patienten wieder richtig stehen 
und gehen zu lehren, nicht so wichtig als früher angenommen wurde. 
Foerster sagt sehr richtig in der Einleitung zu seinem Buch: „Ein 
Tabiker will wieder gehen lernen und nicht bloß dahin gelangen, in 
Rückenlage mit den Beinen einen Kreis zu beschreiben.“ Trotzdem 
kann diesen Übungen im Liegen und Sitzen, auf die ich hier im einzelnen 
nicht eingehe, für die Einleitung der Behandlung und auch im weiteren 
Verlauf derselben ein gewisser Wert nicht abgesprochen werden, indem 
es der Patient dabei lernt, seine Aufmerksamkeit zu konzentrieren, 
die Bewegungen zu korr>g : eren und den verminderten sensiblen Merkmalen 
anzupassen. Der Hauptwert ist aber unbedingt auf die Übungen im 
Stehen und Gehen unter ganz besonderer Berücksichtigung der Gleich¬ 
gewichtsstörungen zu legen. Ich habe den früher von mir ausgesprochenen 
Satz: „der Schwerpunkt der Übungsbehandlung liegt im Schwerpunkt“ 
immer wieder bestätigt gefunden. Es sind im Anfang außer Übungen 
im Aufstehen und Niedersitzen hauptsächlich Stehübungen vorzunehmen 
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bei denen es der Tabiker unter verschiedenen Modifikationen lernen 
muß, das Gewicht in der richtigen Weise von einem Fuß auf den anderen 
zu verlegen, was ihm im Anfang sehr schwer fällt. Dazu kommen später 
Rumpfbewegungen im Stehfen und Wendungen; mit Gehübungen soll 
erst dann begonnen werden, wenn eine gewisse Beherrschung des Gleich¬ 
gewichts und der Schwerpunktsverlegung im Stehen erreicht ist. Für 
die Vornahme der Gehübungen muß der Arzt über eine genaue, sich auf 
alle Einzelheiten erstreckende Kenntnis des normalen Ganges verfügen. 

Zunächst wird unter Korrektur der einzelnen koordinatorischen 
Fehler das Gehen mit halben Schritten vorwärts, seitwärts und rückwärts 
geübt, wobei wieder auf die richtige Gewichtsveilegung von einem Bein 
auf das andere besonders geachtet werden muß. Da beim Rückwärts¬ 
gehen naturgemäß die Kontrolle der Augen fehlt, habe ich mich vielfach 
eines fahrbaren Spiegels bedient, um den Patienten eine solche zu er¬ 
möglichen. Ist eine gewisse Sicherheit erreicht, so kann zu dem Gang 
mit ganzen Schritten übergegangen werden. In der bekannten 
schleudernden und stampfenden Weise geht der Tabiker bekanntlich 
nur dann, wenn er unters tützt; wird ohne Unterstützung macht er kleine 
ängstliche Schritte, wobei die Kniegelenke, um das Einknicken zu ver¬ 
hindern, in Extension oder Hyperextension festgestellt werden, auch der 
Rumpf wenig oder gar nicht bewegt wird und das Abrollen der Füße 
vom Erdboden völlig fehlt. Alle diese Fehler müssen nach und nach 
beseitigt werden. Auf das Abwickeln des Fußes des Stützbeins untei 
Fersenheben und entsprechende Mitwirkung der Zehen ist besonders 
zu achten, weil nur dadurch das für den normalen Gang charakteristische 
allmähliche Wandern des Schwerpunktes nach vorn ermöglicht wird. 
BezügMch aller Einzelheiten verweise ich nochmals auf meine 1 ) aus¬ 
führlichere Darstellung der Übungsbehandlung dei Ataxie. An die 
Übungen des Vorwärtsgehens werden solche des Seitwärts- und Rück¬ 
wärtsgehens allmählich angeschlossen. Durch Verschmälerung der 
Basis des Ganges und Vergrößerung der Schrittlänge werden nach und 
nach dem Patienten schwierigere Aufgaben gestellt. Später kann dann 
zu Wendungen im Gehen und zu den für den Patienten praktisch sehr 
wichtigen Übungen im Herauf- und Heruntersteigen von Treppenstufen 
übergegangen werden. Bei allen Gehübungen finden wir immer wieder 
neben anderen koordinatorischen Fehlern besonders hervortretend: 
1. die Schwierigkeit der Verlegung des Schwerpunktes unter Ausführung 
der entsprechenden Rumpf- und Beckenbewegungen von einem Bein 
auf das andere; 2. fehlendes oder ungenügendes Abwickeln des Fußes 
und der Zehen des Stützbeins; 3. Fehlende oder ungenügende Beugung 
des Kniegelenkes am Stützbein. Selbstverständlich zeigen die einzelnen 
Fälle in bezug auf ihre kooidinatorischen Fehler mannigfache indivi¬ 
duelle Verschiedenheiten, die entsprechend berücksichtigt werden müssen. 

Zuerst bei den leichteren, dann auch bei den schwierigeren Übungen 
muß man ganz allmählich dazu übergehen, die Kontrolle der Augen zu 
beschränken und das Maß der Aufmerksamkeit herabzusetzen, bis man 
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dahin gelangt, die Übungen bei abgelenkter Aufmerksamkeit und schließ¬ 
lich bei geschlossenen Augen vorzunehmen. 

M. H. Ich hoffe, Ihnen in diesen Vorträgen eine allgemeine Über¬ 
sicht über die Übungsbehandlung der Motilitätsstörungen gegeben und 
Sie dadurch zu weiteren Studien und praktischer Beschäftigung mit diesen 
Methoden angeregt zu haben. Wenn auch dieser Zweig der Therapie 
viel Zeit und Geduld seitens des Arztes beansprucht und vielleicht im 
Anfang etwas mühsam und eintönig erscheint, so bin ich doch überzeugt, 
daß Sie mit dem Fortschreiten auch Ihrer eigenen ,,Übung“ auf diesem 
Gebiet immer mehr Interesse daran nehmen und in den zu erzielenden 
Erfolgen reichlichen Lohn für Ihre Mühe finden werden. 


III. 

(Aus dem Wiener orthopädischen Spital. 

Vorstand Prof. Dr. H. Spitzy.) 

Über Leduc’sche Ströme. 

Von 

Dr. Ernst Th. Duschak. 

Die hochfrequent unterbrochenen galvanischen Gleichströme niederer 
Spannung (Leducsche Ströme) gehören zu den physiologisch wirk¬ 
samsten Anwendungsformen der Elektrizität, so daß die Seltenheit 
ihres praktischen Gebrauches nicht gerechtfertigt ist Die folgenden 
Bemerkungen sollen deshalb einige Angaben über die Verwendbarkeit 
dieser Ströme enthalten. 

Das Wesen der Galvanisation nach Leduc liegt in der Einschal¬ 
tung eines rhythmischen Unterbrechers mit hoher Unterbrechungszahl 
in den Schwachstromkreis. Gegenwärtig geschieht dies am besten durch 
eine mit der Motorachse des Pantostaten rotierende Scheibe, die aus 
leitenden und nichtleitenden Sektoren besteht. Auf diese Weise kann 
der ursprüngliche Gleichstrom 3000—10 000 mal pro Minute unter¬ 
brochen werden. 

Am bekanntesten von den eigentümlichen Wirkungen dieser Strom¬ 
gattung ist die Hypästhesie der durchströmten Partie. Periphere 
Nervengebiete im Stromkreise werden nnterempfindlich. Das Zentral¬ 
nervensystem reagiert ähnlich: t>ei Durchleitung durch den Kopf tritt 
ein eigentümlicher Traumzustand ein, der als „Elektronarkose“ bezeichnet 
wurde. 

Bei genauerer Analyse der Stromwirkung zeigt sich, daß der Leduc- 
Strom ähnlich wie der galvanische den Muskel direkt und indirekt er¬ 
regt. Die Kontraktion erfolgt tetanisch und dauert über die ganze Zeit 
des Stromschlusses an. Degenerierte Muskeln können mitunter noch 
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zucken, wenn auf gewöhnliche galvanische Reizung keine Kontraktion 
mehr auf tritt. 

Auffällig ist außer den beschriebenen Erscheinungen ferner der 
kräftige Reiz auf die Gefäßinnervation. Die Stellen, an denen die 
Elektroden appliziert waren, zeigen namentlich in der Umgebung der 
Kathode intensive Hyperämie, Rötung und Erwärmung, die die Appli¬ 
kationszeit lange überdauern. Auf der Haut empfindliche! Personen 
kann es schon bei einer Stromstärke von 3 MA nach 3 Min. langer Ein¬ 
wirkung einer kleinen Kathode zu kräftiger Gefäßreizung, ja selbst zum 
Auftreten lokaler Exsudation (Quaddelbildung) kommen. Diese Wir¬ 
kung der Kathode ist weit stärker als die der Anode und übertrifft weit¬ 
aus die wohl nur auf mechanischer Hautreizung beruhende analoge 
Erscheinung beim Durchleiten faradischer Ströme. Subjektiv geben 
die vom Leduc-Strom durchflossenen Gewebspartien lebhaftes Wärme¬ 
gefühl, ähnlich wie beim Auflegen von Thermophoren bzw. Vesikantien. 
Daß die Reizschwelle für Schmerzempfindungen dabei sinkt, geschieht 
vielleicht in Analogie zur Verringerung der Empfindlichkeit bei jeder 
Hyperämie (Biersche Stauung, Heißluftdouche). Zahlreiche Vergleichs¬ 
und Kontrollversuche ergaben, daß anderen Stromgattungen, speziell 
dem scheinbar so ähnlichen faradischen Strom, die gleichen Wirkungen 
niemals zukamen. 

Die beschriebene Trias der Stromwirkungen: Hyperämisierung, 
Hypästhesierung und gleichzeitige energische Muskelreizung, 
leitet zur Indikationsstellung für die praktische Anwendung der Leduc- 
Ströme. Überraschend ist der Nutzen der Methode zunächst bei allen 
langdauernden, chronisch-entzündlichen, schmerzhaften Gelenks-, 
Knochen- und Muskelprozesseri, besonders wenn eine gleichzeitige Atro¬ 
phie der zugehörigen Muskulatur hinzutritt. ' So haben wir zahlreiche 
Fälle von chronischen, rheumatischen Arthritiden, von Arthritis de- 
formans, von traumatischen Gelenkskontrakturen, schmerzhaften Kallus¬ 
bildungen mit Leducschen Strömen behandelt und in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle eine unverkennbare objektive und subjektive Besse¬ 
rung erzielt. Die Kranken lobten allgemein die Verringerung des Schmer¬ 
zes bei gleichzeitig steigendem Kraftgefühl der behandelten Region. 
Objektiv war eine Vermehrung der Exkursionsgröße der betreffenden 
Gelenke mit dem Kontrakturenzirkel nachweisbar, in etlichen Fällen 
vermehrter Umfang der Muskulatur oder dynamometrisch eine Stei¬ 
gerung der grob motorischen Kraft. Monartikuläre Erkrankungen gaben 
bessere Resultate als polyartikuläre, was wohl mit der leichteren Appli¬ 
kation der Elektroden zusammenhängt. Eine symptomatische Besserung 
konnte auch in einzelnen Fällen gröberer anatomischer Gelenkaffektionen 
erzielt werden, so z. B. in zwei Fällen kleiner Exostosen im Gelenks¬ 
bereich (Hüfte bzw. Knie), bei denen eine operative Behandlung nicht 
indiziert war. 

Die Gelenke wurden in allen Fällen quer vom Strom durchflossen; 
die angewendeten Stromstärken stiegen sukzessive bis 15 MA, die Sit¬ 
zungszeiten bis auf 20 Minuten. Am zweckmäßigsten war täglich eine 
Sitzung, durch mehrere Wochen fortgesetzt. 
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Die Behandlung wurde stets gut und ohne jede Störung vertragen, 
ausgenommen vielleicht jene ganz vereinzelten Fälle, wo überhaupt 
eine Idiosynkrasie gegen jeden elektrischen Strom besteht und wo 
Schwindelgefühl und Kopfschmerz sowie allgemein nervöse Reizbarkeit 
jeden Elektrisierversuch kontraindizieren. Von diesen Ausnahmefällen 
abgesehen ereignete sich nie ein Zwischenfall. Die Patienten erwähnten 
als besonders angenehm die ruhige, „stoßfreie“ Empfindung gegenüber 
dem faradischen Gefühl. Bei Anwendung kleiner Elektroden ist auf die 
oben erwähnte Mögliohkeit von Hautschädigungen zu achten. Gleich¬ 
zeitig angewendete Biersche Stauung unterstützt die Wirkung wesent¬ 
lich, ebenso eine entsprechend verordnete, ergänzende medikomecha- 
nische Behandlung. 

Außer den genannten Erkrr nkungen fallen in das spezielle Anwen¬ 
dungsgebiet eine große Zahl von Neuralgien tnd chronischer Neuritiden, 
vornehmlich Fälle alter Ischias; ferner Hyperästhesien nach Nerven- 
läsionen, Neurombeschwerden. Eine auffallend günstige Wirkung ist 
auch bei Cephalalgie, besonders bei (anämischer) Migräne zu konsta¬ 
tieren. In den letzgenannten Fällen haben wir die differente Elektrode 
auf den Halssympathikus (Karotis), die indifferente auf Nacken oder 
Hinterhaupt appliziert. ' 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß die Leducschen Ströme auch 
den Vorzug geringer Betriebskosten aufweisen. Der Stromverbrauch 
(Schwachstrom) ist sehr gering, die Unterbrecherscheibe kann an jeden 
beliebigen, auch anderen Zwecken dienenden Motor angeschraubt werden. 
Dabei ist das Indikationsgebiet recht groß und berührt in nicht wenigen 
Fällen, wie aus dem Gesagten leicht verständlich ist, das der Diathermie, 
wenn Schwierigkeit und Kosten der Anlage die Anwendung der Thermo- 
penetration verhindern. 


Literatur. 

1. Leduc Stefane: Compt. rend. dell’Ac&d. des Sciences CXXXV. 
pag. 199 u. 878. 

2. Ders: Arch. d’elektr. m&Licale, 25. XI. 1908. 

3. Mann; Ztschr. für Elektrother. Bd. IX, 97—108. 

4. Ders: „ „ ,, Bd. XVII. Heft 9. 

5. Rabinowitcb: Atti di congr. psicolog. 1906. V. 220. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Difttlsches (Ern&hrungstheraple). 

F. Moritz (Köln), Über vereinfachte Handhabung der Kalorienwerte bei praktischen 
Ernährungsfragen. München 1919. Verlag von J„ F. Lehmann. 

Um die Schwierigkeiten der Kalorienberechnung zu vereinfachen, nimmt 
Moritz als Einheit den Wert von 190 Kalorien, Ilektokal genannt, an. An 
der Hand von Tabellen, die eine Zusammenlegung aller einzelnen Nahrungsmittel 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


415 


in eine Reihe von Nahrungsgrappen unter Zugrundelegung dieser größeren ka¬ 
lorischen Einheit bezwecken, wird gezeigt, daß sich Ungenauigkeiten der Rechnung 
mit Hektokalen praktisch wieder ausgleichen. Die Nahrungsmitteltabellen sind 
äußerst geschickt, übersichtlich und lehrreich zusammengestellt; sie können auch 
benutzt werden, um fast ohne jede Rechnung den Hektokalwert größerer Nah¬ 
rungsmittelvorräte zu bestimmen. Da 30 Hektokal (= 3000 Kalorien) der Nah¬ 
rungsbedarf eines arbeitenden Mannes ist, und da Frauen und Kinder weniger 
„Bedarfseinheiten“ benötigen, kann man annehmen, daß der Voll bedarf an Nahrung 
= 75% der Gesamtbevölkerung ist. Eine Kommune von 130000 Einwohnern 
würde sonach 97500 Bedarfseinheiten mit einem täglichen Nahrungsbedarf von 
2925000 Hektokal benötigen. Die Moritzsche Schrift kann Ärzten, Kranken¬ 
häusern, Sanatorien, Verwaltungsbeamten und gebildeten Laien als Berater in 
praktischen Ernährungsfrageh aufs wärmste empfohlen werden* 

' Roemheld (Hornegg). 


L. Langstein, Ernährung und Pflege des älteren Kindes (nach dem Säuglings¬ 
alter). Max Hesses Verlag, Berlin, 104 S., 2'. Aufl. 

Ein flott und anregend geschriebenes Büchlein, das aufs allerbeste der Auf¬ 
gabe genügt, genaue Kenntnisse über die Lebensbedingungen des Kleinkinder- 
und Schulalters auch weiteren Kreisen zu vermitteln. Dabei ist der Verf. mit 
Glück an der Klippe vorbeigeschifft, Scheinkenntnisse durch seine Belehrung 
zu verbreiten, die das Publikum veranlassen könnten, selbst darauf los zu behandeln. 
In richtiger Form wir.d immer wieder auf die Zurafeziehung des Arztes verwiesen. 
Verbreiteter Unsitte, wie z. B. der sogenannten Abhärtung durch kaltes Wasser 
und der kritiklosen Anwendung von Solbädern ohne ärztliche Verordnung wird 
entgegengetreten. Das Buch kann von jedem Arzt seiner Klientel empfohlen 
werden. Japha (Berlin). 


Edmund Nobel (Wien), Uber den Wasserstoffwechsel im Kindesalter. I. Über 
. rationelle Anwendung der konzentrierten Nahrung bei Kindern. W. kJ. w. 1619, 
Nr. 6. 

Systematisch durchgeführte konzentrierte Ernährung, bei der die Summe 
der Flüssigkeit in fester und flüssiger Nahrung auf ein möglichstes Mindestmaß 
reduziert wurde, ist ein therapeutischer Faktor, der neben vielen anderen Er¬ 
krankungen auch die Enuresis nocturna der Kinder günstig beeinflußt. 

Roemheld (Hornegg). 

Walther Kaupe (Bonn), Hautverfärbung bei Säuglingen und Kleinkindern 
infolge der Nahrung. M. m. W. 1919, Nr. 12. 

Verf. beobachtete bei älteren Säuglingen, die mit Mohrrüben ernährt wurden, 
eine Gelbfärbung der Gesichtshaut ohne Beteiligung der Konjunktiven und ohne 
ikterische Urinveränderung. Der den Mohrrüben eigene Farbstoff erwies sich als 
die Ursache der auffallenden Kolorierung des Gesichts. 

. ,T. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


O. B. Meyer (Würzburg), Über die Wirkung von Frauen- und Kuhmilch auf glatte 
Muskulatur. Mi m. W. 1919, Nr. 12. 

Milch wirkt auf glatte Muskulatur (Arterien vom Rind, Froschmagen) stark 
kontrahierend. Frauenmilch wirkt, wie sich nüt dieser biologischen Methode 
in vitro nachweisen läßt, im Vergleich mit der Kuhmilch, um das 3—lOfache 
schwächer. Von den einzelnen Bestandteilen der Müch wirken kontrahierend 
das Kal. monophosphoricum und das Kalziumoyxd, vielleicht auch noch andere 
Salze, ferner der Milchzucker und die aus Milch gewonnenen Dialysate. Adrenalin 
und Vitamine kommen hier nicht in Betracht. Durch die praktisch üblichen Ver¬ 
dünnungen der Milch mit Wasser, 1: 1 und 1 : 2, wird die Kontraktion um rund 
40, Minuten verzögert, während sie bei unverdünnter Milch sogleich erfolgt. 

Durch Zusatz von Salzen zur verdünnten Milch gelang es nicht, Kurven 
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analog denen der Frauenmilch hervorzurufen, auch nicht mit Di&lys&ten der 
Milch. Nach Wunsch abstuf bare und damit auch den Frauenmilchkurven 
ähnliche Kontraktionen wurden dagegen durch dialysierte Milch erzielt. Dieser 
kann Milchzucker bis zu 3 Proz. zugesetzt werden, wobei die Ähnlichkeit mit den 
Frauenmilchkurven (bei entsprechender Dialysierungszeit) erhalten bleibt. 

Ziegenmilch wirkt etwas schwächer als Kuhmilch, aber immer noch wesent¬ 
lich stärker kontrahierend als Frauenmilch. Der Unterschied zwischen Kuh- 
und Eiweißmilch ist ähnlich wie derjenige zwischen Kuh- und Frauenmilch, Eiweiß¬ 
milch und Frauenmilch haben ähnliche Kurven. Wenn Erwachsene nach Genuß 
von Kuhmilch über das Gefühl von Druck und Spannung im Magen klagen, so 
kann dies nach den geschilderten Versuchsergebnissen vielleicht auf dem hohen 
Salzgehalt der Kuhmilch beruhen. Bei solchen Personen könnten namentlich, 
wenn der Milchgenuß aus ärztlichen Gründen angezeigt erscheint, Versuche mit 
dialysierter Milch angestellt werden. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Bondi (Wien), Das Gewicht der Neugeborenen und die Ernährung der Mutter. 

W. kl. W. 1919, H. 19. 

Versuche an trächtigen Batten, die allerdings dadurch beschränkt wurden, 
daß bei quantitativ oder qualitativ durchaus ungenügend ernährten Muttertieren 
die Früchte absterben und ausgestoßen werden. So beschränkte sich der Verf. 
darauf, den Tieren die letzten zwei Wochen vor dem Wurfe einerseits Schweine¬ 
speck mit etwas Brotrinde, andererseits mageres Fleisch mit etwas Brotrinde 
zu geben. Hier wie bei Normalfutter war ein Einfluß der Ernährung des Mutter¬ 
tieres auf das Gewicht des jungen Tieres nicht festzustellen. Nur enthielten die 
Neugeborenen der Fettiere mehr Fett in ihrem Körper als die der anders ernährten. 
Auch diese Tatsache weist wieder darauf hin, daß man nicht aus dem genügenden 
Gewicht der Neugeborenen von unterernährten Muttertieren schließen kann, 
daß Unterernährung der Mütter den Föten nicht schade. Ob die Zusammensetzung 
des Körpers dieser Föten nicht aufs ungünstigste verändert sei, ist niemals unter¬ 
sucht worden, Japha (Berlin). 


Hamburger (Graz), Über die Verwertung der sauren Milch bei der Säuglings¬ 
ernährung. M. m. W. 1919, Nr. 20, 

Nicht mehr kochfähige Milch wird in den allermeisten Fällen vom Säugling 
vertrageii, falls sie entsprechend behandelt wird,. Verdächtige Milch ist sofort 
durch Erhitzen einiger Tropfen auf einem Kaffeelöffel auf ihre Kochfähigkeit 
zu prüfen. Gerinnt die Milch, so mache man sich eine dicke Schleimabkochung 
von Mehl, Rollgerste, Grieß u.dgl., mische diese erkaltete Abkochung mit der nicht 
kochfähigen Milch, setze Zucker hinzu und koche dann. Die so behandelte Milch 
gerinnt nicht mehr in groben Klumpen, sondern in feinen Flocken und soll in 
ähnlicher Weise verträglich sein, wie die Buttermilch. Die Bestätigung dieser 
Beobachtung würde mit manchen Ansichten über die Entstehung der Säuglings - 
durchfälle aufräumen* Japha (Berlin). 


Ragnar Berg, Die Bedeutung des Säuregehaltes der Nahrung für den Eiweiß¬ 
bedarf. B. kl. W. 1919, Nr. 15. 

Verf, verlangt nicht eine Minderzufuhr von Stickstoff, sondern nur, daß 
die Stickstoffzufuhr im Interesse der Nieren und des Gefäßsystems nicht allzu 
hoch ist, und daß gleichzeitig die Nahrung basenreich sei, damit die zugeführten 
Stickstoffmengen voll ausgenutzt werden können. 

,Tßuhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ragnar Berg, Trockengemüse. B. kl. W'. 1919, Nr. 15. 

Das Dörrgemtise, das durch Blanchieruugsverfahren hergestellt wird, ist 
nicht zu empfehlen, da bei dieser Gewinnung desselben zu viel Alkalien ausgelaugt 
werden. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf)» 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


417 


Franz Müller (Berlin), Die Bedeutung des Säuregehalts der Nahrung auf den 
EiweiBbedarf. B. kl. W. 1919, Nr. ir. 

Verf. weist darauf hin, daß man die theoretisch zweifellos interessanten 
Versuchsreihen Bergs in der Praxis nicht verwerten dürfe, bevor feststeht, ob in 
der Tat, wie Ragnar Berg annimmt, der Unterschied im Basen- bzw. Säure¬ 
reichtum der Nahrung den Eiweißumsatz entscheidend beeinflußt. 

Roemheld (Hornegg). * 


B. Hydro-, Balneo- und Kllmatotherapie. 

Justus Leidner (Bad Elster), Ober das Elektrokardiogramm bei Morbus Base¬ 
dow! und seine Beeinflussung durch kühle Moorbäder. Ztschr. j. Baln. 1019, 
Nr. 23/24. 

L. berichtet über 21 Fälle von Basedowscher Krankheit und Thyreotoxi- 
kosen, die laufend elektrokardiographisch untersucht worden sind. Die Aufnahmen 
sind mittels der Elektrokardiographen von Nicolai-Huth angefertigt worden. 
In allen Fällen kam es zu einer auffallenden Erhöhung der F-Zacke. Die Vorhof - 
zacke ist im allgemeinen nicht verändert, nur bei hochgradiger Beschleunigung 
der Herztätigkeit leicht erhöht. Auch die J-Zacke wird nur größer, wenn die Be¬ 
schleunigung der Herztätigkeit ein gewisses Maß überschreitet. Der Ventrikel¬ 
quotient J:F ist stets niedrig; Die Jp-Zacke ist immer erhöht, bisweilen um das 
Dreifache. Die Beschleunigung der Herztätigkeit beruht nach den Ergebnissen 
auf einer Verkürzung der Herzpause. Der Vergrößerung der Jp- und F-Zacke 
entspricht ein Überwiegen der Aktionsströme des linken Ventrikels, dessen Tätigkeit 
erhöht ist. In der Verkleinerung der Zackenintervalle kann eine Beschleunigung 
der Erregungsleitung im Herzen gesehen werden. 

Diese Ergebnisse hat L. nie bei Herzneurosen mit Pulsbeschleunigung gesehen. 

Im zweiten Teil der Arbeit wird über die Ergebnisse der Behandlung der 
Basedowschen Krankheit und der Thyreotoxi kosen mit mittelwarmen Moor¬ 
bädern berichtet (32°—28°). Wichtig ist dabei die Verwendung von gut gereiftem 
Moor. Die Zahl der Pulsschläge ging dabei erheblich zurück; der Puls wurde voller, 
der Gefäßtonus deutlich erhöht, ebenso der Blutdruck# Die F-Zacke sank um mehr 
als die Hälfte des ursprünglichen Wertes, ferner war eine Zunahme der Zacken¬ 
intervalle zu konstatieren. a -E. Tobias (Berlin). 


L. Liehtenstein (Pöstyön), Gynäkologische Indikationen für die Pöstyäner Thermal¬ 
kur. Kl.-therap. W. 1918, Nr. 43/44. 

L. bespricht die Wirkung der Pöstyöner Thermalbäder für die Behandlung 
gynäkologischer Leiden. Nach seiner Ansicht sind die Schlammbäder zu Unrecht 
gegenüber den Moorbädern in den Hintergrund gedrängt wnrden. Die gute Wir¬ 
kung der Schlammbäder läßt sich restlos erklären, einmal aus ihrer Wärmewirkung, 
dann aus ihrer chemischen Zusammensetzung, da sie einen besonderen Reichtum 
an chemisch gebundenen Schwefel- und Alkalisubstanzen besitzen. Die Thermal¬ 
kur kommt in Anwendung als 

1. Vollbäder von Thermalwasser oder Thermalschlamm von 27—33 p R 
mit oder ohne Benützung von Badespekula. 

2. Als Thermalsitz- oder Schlammbäder der gleichen Temperatur. 

3. Als kohlensaures Thermal Wannenbad. 

4. Als lokale Schlammpackungen und Umschläge von 30-—40° R. 

5. In der Form von Irrigationen mit Thermal wasser beliebigen Wärmegraues. 

Das Indikationsgebiet der Thermalkur deckt sich mit dem der Heilanzeigen 

für Moorbäder. Kontraindiziert sind die Bäder bei akuten Formen; äußerste Vor¬ 
sicht ist bei subakuten Formen am Platze, da zu heiße Applikationen eine Exa¬ 
zerbation herbeiführen können. E. Sachs (Berlin). 
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C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Georg Körting, Ersatzglieder. B. kl. W. 1919, Nr. 2. 

Leitender Gesichtspunkt für die Gewinnung der Kunst bei ne war vor allem 
das Streben nach einer gewissen Einheitlichkeit in der Herstellung der einzelnen 
Teile. Der Amputierte sollte die Prothese leicht kennenlernen und die Möglich¬ 
keit haben, einzelne Teile ohne Schwierigkeit ersetzt zu bekommen. Bei gewissen 
Berufen, z. B. bei dem des Winzers, machte sich das Bedürfnis nach dem Stelzfuß 
geltend. 

Die Anforderungen an den Ersatzarm sind viel schwieriger zu befriedigen* 
Der Kunstarm funktioniert um so mehr, je kürzer und derber er ist. Arbeitsan¬ 
sätze wie Haken, Klauen usw., welche das fehlende Gefühl durch festes Zupacken 
ersetzen, leisten mehr als die der künstlichsten Nachahmungen der Hand und 
Finger (Carnesarm u. dgl.). Kunstarme mit Kunsthand und beweglichen Scharnier¬ 
fingern sind lediglich für Kopfarbeiter brauchbar, bei denen die künstlichen Finger 
nur für ein gelegentliches Festhalten flacher Gegenstände, Papier u. dgl. nötig sind. 
Das Kriegsministerium genehmigt den an beiden Armen Amputierten den Carnes- 
Arm ohne Rücksicht auf den Beruf, während dieser Arm bei Verlust eines Gliedes 
nur dem Kopfarbeiter gegeben werden darf. Sehr aussichtsreich sind die Erfolge 
des allerdings nur bei langen Unterarmstumpfen anzuwendenden Krukenberg- 
schen Operationsverfahrens, das bessere Resultate erzielt als die des künstlichen 
Ersatzgliedes. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Kotzenberg, Ein neues Hilfsmittel zur Behandlung von AmputationsstQmpfen. 

B. kl. W. 1919. Nr. 2. 

Um durch aktive Arbeit des Muskelstumpfes die mangelhafte Zirkulation 
iin Stumpfe anzuregen und den Stumpf selbst zu kräftigen, benutzt Verf. nicht 
die Zugkraft des letzteren, sondern die bei der Kontraktion der Muskulatur ein¬ 
tretende Volumenzunahme der letzteren als Kraftquelle. Es geschieht das durch 
Umlegen einer federnden Spange um die Muskulatur des Amputationsstumpfes. 
Beim Anspannen der Muskulatur dehnt sich die Spange aus, und diese Ausdehnung 
wird durch einen einfachen Apparat in Längszug umgesetzt. Die Kraftleistungen, 
welche mit Hilfe dieser Muskelspange erreicht werden, schwanken zwischen 2—6 Kilo 
l>ei einer Hubhöhe von 3—5 cm. Der Apparat läßt sich sowohl an Arm- wie an 
Beinstümpfen anbringen, ist auskochbar und, was tjjir die Ermöglichung früh¬ 
zeitiger Übung seinen Vorteil hat, bei noch vollkommen frischer Wunde verwendbar. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Albrecht Bethe und F. Franke (Frankfurt a. M.), Beiträge zum Problem der will¬ 
kürlich beweglichen Armprothesen. IV. Die Kraftkurven der indirekten natür¬ 
lichen Energiequellen. M. m. W. 1919, Nr. 8. 

Mittelst Dynamometer wurde die Kraft aller Bewegungen sowohl an Ge¬ 
sunden wie an Amputierten registriert und in Kurven eingetragen. Soll die Auf¬ 
gabe der Konstruktion willkürlich beweglicher Prothesen zu einer befriedigenden 
Lösung kommen, so darf man sich nicht damit begnügen, einen Apparat zu bauen* 
dessen Teile sich in der gewünschten Weise gegeneinander bewegen lassen, sondern 
man muß ihn so herstellen, daß die verfügbaren Kräfte richtig verteilt und in spar¬ 
samster Weise ausgenutzt werden. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Neu mann (Baden-Baden), Thoraxmißbildungen als Konstitutionsanomalien 
und ihre Therapie. Ther. d. Geg. 1919, Heft 4. 

Das Endziel der Konstitutionsforschung ist die Konstitutionstherapie. Die 
einzige aussichtsreiche Behandlungsmethode der Tuberkulose, die physikaliseh- 
diätotische, ist nichts anderes als Resistenz Vermehrung, d. h. Konstitutionstherapie. 
Ist die Konstitution verbessert, dann kann die tuberkulöse Erkrankung von selbst 
ausheilen. Die Freund-Hart sehe Lehre von der abnormen Kürze des ersten 
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Rippenknorpels, des Druckes auf die Lungenspitze bedarf der Revision. Verf. 
fand an 330 Tuberkulösen röntgenologisch keine Knorpelverkürzung und schließt 
daraus, daß die tuberkulöse Lungenphthise mit dieser AnomaJie, wenn sie da 
ist, nichts zu tim hat. Auch die Verknöcherung ist im wesentlichen als Alterser¬ 
scheinung zu deuten. Anomalien des ersten Rippenringes fanden sich übrigens 
bei den Nachkommen phthisischer Eltern nicht häufiger als bei unbelasteten. 
Weder die spontane Gelenkbildung im ersten Rippenknorpel noch die Durch¬ 
schneidung desselben nach Freund hat überzeugende therapeutische Ergebnisse 
gebracht. Die Erfolge der Pneumothoraxtherapie, die gerade entgegi^ngrsetzt 
wirkt, sprechen auch dafür, daß die Freund sehe Operation ein Mißgriff war 

W. Alexander (Berlin). 


R. Friedlander (Wiesbaden), Die hemipiegisehe Bewegungsstörung und ihre 
Behandlung. Ther. d> Geg. 1919, H. 4 u. 6. 

Nach ausführlicher Darlegung unserer gegenwärtigen Kenntnisse über das 
Zustandekommen der hemiplegischen Lähmung, ihre Lokalisation und die Repara¬ 
tionsvorgänge bei der Heilung werden die zur Verfügung stehenden prophylaktischen 
Maßnahmen geschildert, welche die Kontraktur, sekundäre Gelenksveränderungen 
usw. verhindern können. Eis folgen genaue Angaben über die Übungsbehandlung, 
die sich auf genaue Analyse der Bewegungsdefekte (besonders nach Försters 
Angaben) stützen muß. Auch etwaige operative Eingriffe gegen Spasmen und 
Kontrakturen (Förster, Stoffel) werden besprochen. — 

Die Arbeit gibt eine gute, auf große Erfahrung gestützte Übersicht über die 
Therapie der hemiplegischen Lähmung. Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. . W. Alexander (Berlin). 


A. Bornstein u. A. Lippmann, Weitere Beiträge zur nichtnephritischen Albu¬ 
minurie (Marsch-, Schwimmalbuminurie). Ztschr. f. kl. Med., Bd. 86, H. 5 u. 6. 

Bei der durch körperliche Anstrengungen hervorgerufenen Albuminurie 
besteht ein weitgehender Parallelismus zwischen der Ausscheidung von Eiweiß 
und Zylindern und der Harnazidität, während die Ausscheidung von roten Blut¬ 
körperchen mit zunehmender Azidität eher abnimmt. Durch Gaben von 10—20 g 
Natr. biearb. während des Marsches konnte Albuminurie und Zylindrurie hint¬ 
angehalten werden. Dies sowie noch andere Momente zeigen, daß die „Gehalbu¬ 
minurie“ von der orthotischen zu trennen ist. — Ein Zusammenhang* zwischen 
Blutdruck, Albuminurie, Zylindrurie und Harnazidität konnte nicht festgestellt 
werden. K. Kroner. 


Johannes Haedicke, Über einige Grundfragen der künstlichen Atmung. B. 
kl. W. 1919, Nr. 15. 

Im Gegensatz zu Loewy und Meyer steht Verf. auf dem Standpunkt, daß 
bei der künstlichen Atmung die Beschleunigung der Atemzüge ihrer 
Vertiefung sowie eine Vertiefung der Ausatmung im allgemeinen einer Ver¬ 
tiefung der Einatmung vorzuziehen ist sowohl hinsichtlich der Lüftung des Blutes 
als auch mit Bezug auf die Förderung des Blutkreislaufs und besonders die Unter¬ 
stützung der Herztätigkeit. 

Hiernach weist Verf. z. Bi dem Howardschen Verfahren den Vorrang vor 
dem von Brosch-Loewy-Meyer zu. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

P. Spieß (Würzburg), Raumbezeichnung von Röntgenaufnahmen. M. m. W. 

1919, Nr. 8. 

Auf jeder Platte werden in der einen, kopfwärts gelegenen Ecke die Körper- 
nerte (R, L), sowie die der Platte aufliegende Körpergegend (V = vorne, H = hinten 
I — innen, A = außen) bezeichnet. Außerdem nennt ein in der Mitte der einen 
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Plattenlängsseite angebrachter Buchstabe die daselbst befindliche Gegend (I, 
A, V, H). L. Katz (Berlin-Wilmersdorf), 


P. Winter (Manchen), Uber die Behandlung der spitzen Condylome mit Röntgen¬ 
strahlen. M. m. W. 1919, Nr. 8. 

Empfehlimg der Röntgenbehandlung der spitzen Condylome, namentlich 
solcher von großer Ausdehnung und die sich in bedeutender Größe und in Kon¬ 
glomeraten vorfinden. Der Erfolg ist ein vorzüglicher. (9 Fälle). Mehr als drei 
Bestrahlungen wurden bisher in keinem Falle benötigt. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Mönch (Tabingen), Ein Erfolg der Strahlenbehandlung bei einem Falle von 
Polycythaemie. M. m. W. 1919, Nr. 10. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß durch intensive Röntgenbestrahlung 
eine mäßige Anämie hervorgerufen wird, hat M. einen Fall von Polycythämie 
bestrahlt. Blutbefund vorher: Rote Blutkörperchen 7480000, weiße 6200, Hämo¬ 
globin 170%. Bestrahlt wurden die Milz und die langen Röhrenknochen. Nach 
drei Serien (mit Pausen von 8 bzw. 4 Wochen) waren die Erythrozyten auf 4800000 
zurückgegangen, Hämoglobin 90%, weiße fast unverändert; nach dem Aussetzen 
der Bestrahlung weiterer Rückgang der roten Blutkörperchen auf 3800000. Der 
Blutdruck sank von 195 mm Hg auf 130, das Allgemeinbefinden besserte sich. 
Es zeigte sich also auch hier, daß pathologisch afficierte Zellen stärker auf Röntgen¬ 
strahlen reagieren als normale; ein durchgreifender Unterschied besteht hierin 
zwischen roten und weißen Blutkörperchen nicht, nur scheinen die ersteren wider¬ 
standsfähiger zu Sein. * K. Kroner. 


W. Rausch (Stuttgart), Die Bedeutung der richtigen Einstellung des Unterbrechers 
für den Tiefentherapiebetrieb. m. W. 1919, Nr. 11. 

R. untersucht die Intensität der Strahlung bei genau dem gleichen Primär¬ 
strom, aber unter veränderten zu diesem Primärstrom führenden Bedingungen. 
Diese veränderten Bedingungen erhält er dadurch, daß er am Apexapparat mit 
Gasunterbrecher den am Unterbrecher befindlichen Regulierhebel mehr oder 
weniger tief eintauchen läßt und durch Aus- oder Einschalten größerer Widerstände 
am Schalttisch die Stromstärke gleich hoch hält. Der Hebel am Unterbrecher 
bewirkt Verlängern oder Verkürzen der Stromschlußdauer am Unterbrecher. 
Seine Resultate sind sehr auffallend. Sie wurden mit dem Glocknerschen Ana¬ 
lysator geprüft und ergaben,* daß die Intensitäten der härtesten Strahlung am 
kleinsten waren bei Hebelstellung 2,5, am größten bei Hebelstellung 1,5. Dabei 
wurde die Uriterbrechungsdauer kürzer. Genaueste Einstellung des Unterbrechers 
ist demnach von größter Wichtigkeit. Demgegenüber fallen Schwankungen des 
Gasdruckes kaum ins Gewicht. Man arbeite also mit kurzen Stromunterbrechungen, 
da dann am Schalttisch mehr Widerstände ausgeschaltet werden können'. 

E. Sachs (Berlin). 


Karl Kleinschmidt (Linz O.-ö.), Ein neues Entwicklungsverfahren für halbe 
und Viertel-Exposition der Röntgenplatten. Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 2. 

Verf. empfiehlt einen Entwickler resp. Beschleuniger „Halbheit“, der es 
infolge seiner Zusammensetzung (Details fehlen im Original) gestattet, die Be¬ 
lichtungszeit der Röntgenplatten auf die Hälfte und ein Viertel der Normalexpo¬ 
sitionszeit herabzusetzen, ohne daß dabei die Bildqualität leidet; die erzielte Er¬ 
sparnis an Röhren, Platten und Verstärkungsschirmen ist eine beträchtliche; 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Holzknecht (Wien), Die Therapie der Hyperkeratosen unserer Röntgenhände. 

Fortschi;, d. Röntgenstr^, Bd. 26, H. 2. 
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Nach kurzen pathologischen Vorbemerkungen bespricht Verf. die verschie¬ 
denen sekundären Röntgenveränderungen und Arten der Ryperkeratosen sowie 
die Symptomatologie und die besonderen Typen derselben und schließlich die 
Behandlung. Systematisch und nicht allzu verspätet angewendet ist die Strahlen¬ 
behandlung ein großer Segen für die Betroffenen und macht die chirurgische Ver¬ 
stümmelung fast völlig überflüssig. L. Kätz (Berlin-Wilmersdorf). 


Paul WeiU (Beelitz), I. Über Leukozyten und Lungentuberkulose. II. Einfluß 
der Höhensonnenbestrahlung auf das Leukozytenbild. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. i. 

W. berichtet über die Wirkung des ultravioletten Lichts auf die Zusammen¬ 
setzung des weißen Blutbildes auf Grund seiner Beobachtungen bei 152 Kranken 
mit Lungentuberkulose. Bei den 24 Kranken im II Stadium (nach Turban-Ger¬ 
hardt) zeigte die Gesamtzahl der Leukozyten im allgemeinen eine Zunahme nach 
der Bestrahlung, wenn ihr Wert vorher \inter 12000 betrug; bewegt er sich zwischen 
12—14000, so nimmt er ausnahmslos ab. Bei den (67) Patienten im II. Stadium 
fand sich, daß die Gesamtleukozytenzahl, je höher diese vor der Bestrahlung 
war, um so mehr dazu neigt, nach derselben abzunehmen; die fast ausnahmslose 
Abnahme tritt aber erst wie bei Gruppe I ein, sobald sich die Leukozytenzahl 
über 12000 erhebt. Auch bei den Kranken des III. Stadiums zeigte sich, daß die 
Gpsamtleukozytenzahl, je höher dieselbe vor der Bestrahlung war, um ao öfters 
nach derselben eine Abnahme auf wies, bei Gesamtleukozyten von 15—19000 
war die Abnahme ausnahmslos vorhanden. Die Veränderung des relativen Blut¬ 
bildes bezüglich der Hauptformen der Leukozyten (Neutrophilen, kleinere Lympho¬ 
zyten) erfolgte bei den verschiedenen Stadien der Erkrankung gleichartig ohne 
Rücksicht auf die Zu- und Abnahme der Gesamtzahl. Die Änderung in der Leu¬ 
kozytenzahl ist nicht als ausschließliche Strahlenwirkung zu erklären, hierbei 
spielt vielmehr die „Verdauungsleukozytose“ neben der physiologischen Tages¬ 
schwankung eine sehr bedeutende Rolle. Da die Vermehrung der Lymphozyten 
als prognostisch günstig für die Heilung der Tuberkulose angesehen wird und diese 
nach den Feststellungen W.s in den Vormittagsstunden nach der Bestrahlung 
eintritt, ist dieser Zeitpunkt am besten für die Behandlung zu wählen. Bezüglich 
der vielen interessanten Einzelheiten der mühevollen Untersuchungen muß auf 
das Original verwiesen werden. , Leopold (Berlin). 


v. Friedrich (Budapest), Die kombinierte interne Behandlung der tuberkulösen 
Bauchfellentzündung. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 29, H. 5. 
läinreibüngen des Bauches mit einer Kaliseifensalbe, der Tuberkulin zugesetzt 
wird (mit 1 Tr. beginnend, wöchentlich um 1 Tr. steigend bis zu 8 Tr.), danach 
Besonnung des nackten Unterleibs. Zur Hebung der Diurese gleichzeitig reiner 
Harnstoff intern (10,0:100,0 stündl. 1 Eßlöffel). Die Resultate dieses Verfahrens, 
das in einem Arbeiterspital 119 m über dem Meeresspiegel angewendet wurde, 
waren, wie die beigegebenen Kurven und Krankenblätter zeigen, nicht schlechter, 
als die im Hochgebirge erzielten,. An sonnenlosen Tagen kann außerdem mit der 
Quarzlampe bestrahlt werden. Die chirurgische Behandlung ist möglichst ein¬ 
zuschränken. K. Kroner. 


A. Brocke, Sonne und Tuberkulose. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. 2. 

B. sieht in der Sonnenbehandlung eines der wirksamsten Mittel zur Heilung 
und Einschränkung der Tuberkulose, weshalb sie bei allen Formen der Tuberkulose, 
insbesondere auch der Lungen in weitestem Maße zur Anwendung kommen muß. 
Notwendig ist deshalb das Studium des Licht kl imas und der vergleichenden Klima- 
forßchung. Leopold (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

C. Thoenes (Speyer), Erfolge der Friedmannschen Tuberkuloseimpfung. B. kl. W. 
1919, Nr. 2. 
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Die aufgeführten Fälle entstammen einem überwiegend, aber nicht ausschließ¬ 
lich chirurgischen Material. Behandelt wurden im ganzen Drüsen 32, Fistula ani 
4, Hoden-Nebenhodentuberkulose 2, reine Weichteilherde 3, Skrofulöse 3, Hodgkin 
1, Lungen 8, Tuben 1, Gelenke 6, Knochen einschließlich Wirbelsäule 11, kom¬ 
binierte Erkrankungen 16, Wenig berücksichtigt erscheint das Verhalten der Tuber¬ 
kelbazillen unter dem Einfluß der Friedmannschen Therapie. Verf, faßt seine 
Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 

1. Das Friedmannsche Tuberkulosemittel ist ein echtes spezifisches Heil¬ 
mittel für die menschliche Tuberkulose, denn es beeinflußt die Gesamtheit der zum 
Krankheitsbilde gehörigen Erscheinungen und nur diese. 

2. Die Heilwirkung des Mittels hängt, wie Friedmann von Anfang an 
betonte, von der ungestörten Aufnahme und Verarbeitung des Impfstoffes ab. 
Als hauptsächliches Störungsmittel erwies sich nur bei den hochdosierten Erst¬ 
impfungen die Neigung des Organismus zu anaphylaktischer Ausstoßung der 
Impfdepots. Spätere Erfahrungen zeigten, daß diese Gefahr durch Herabsetzung 
der Dosierung wesentlich geringer wird, und daß die aus der Ausstoßung folgende 
Unterbrechung der Heilwirkung keine dauernde ist. 

3. Die Heilungsaussichten sind am günstigsten für ganz frische Prozesse, 
sie verringern sich mit dem Alter und der Ausdehnung der Krankheitsherde. Für 
chirurgisch angreifbare ältere Tuberkulosen läßt sich durch vorausgeschickte Aus¬ 
schaltung der Hauptherde die Heilungsdauer beträchtlich verkürzen. 

4. Für gynäkologische Tuberkulosen eröffnet die Anwendung des Fried¬ 
mannschen Mittels begründete Aussicht auf Erweiterung der konservativen Be¬ 
handlung. 

5. Bei genauer Beobachtung der in den Leitlinien (Friedmanns) nieder¬ 
gelegten Erfahrungen sind Schädigungen durch die Impfung nicht zu fürchten. 

6. Auszuschiießen von der Impfbehandlung sind Kranke, deren Kräftezu¬ 
stand die intensive Arbeit einer aktiven Immunisierung nicht mehr zu leisten vermag: 
disseminierte Organtuberkulose, multiple schwere Eiterungen der Knochen und 
Gelenke, Gehirn- und Miliartuberkulose, dauernd auch bei Bettruhe fiebernde, 
sowie ältere geschlossene Gelenktu berkul ose. 

J. Ruhe mann (Berlin-W'Ümersdorf). 


Paul Weill (Beelitz), Leukozyten und Lungentuberkulose. IV. Zur Frage der 
Tuberkulinwirkung auf das weiße Blutbild. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, Q. 3. 

Brösamlen hatte nachgewiesen, daß bei der probatorischen Tuberkulin¬ 
einspritzung außer einer neutrophilen Leukozytose ein erhebliches Ansteigen 
der Eosinophilen auftritt, daß aber bei der therapeutischen Anwendung von Alt¬ 
tuberkulin oder Neutuberkulin Bazillenemulsion ein gesetzmäßiges Verhalten 
der Eosinophilen nicht festzustellen ist. W. hat diese Ergebnisse bei Anwendung 
kleiner Dosen Bazillenemulsion (0,01 mg) nachgeprüft und konnte die B.schen 
Befunde bestätigen. Leopold (Berlin). 


Paul Denck, Erfahrungen mit Tuberkulinbehandlung, Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. l 

D. berichtet über die Resultate bei 83 in der medizinischen Universitäts¬ 
klinik Erlangen in den Jahren 1909—1913 mit Tuberkulin behandelten Fällen 
von Lungentuberkulose und erörterte dabei die Indikationen und Kontra!ndikationen 
für die spezifische Therapie. Von Tuberkulinpräparaten gelangten zur Anwendung: 
Tuberkulin Koch (Alttuberkulin A. T.) in 30 Fällen, sensibilisierte Bazillenemulsion 
(Tuberkulose-Sero-Vakzin Höchst, 8 B. E.) in 49 Fällen, B^ranecks Tuberkulin 
in 8 Fällen, Rosenbachs Tuberkulin in 3 Fällen. 1. In den Fällen von initialer 
a febriler Lungentuberkulose war ein Unterschied in der Wirkungsweise der ver¬ 
schiedenen Tuberkuline nicht erkennbar; mit Sicherheit war höchstens in einem 
Fall eine Tuberkulipwi^kung festzustellep; in allen anderen Fällen hätte nach 
D.s Auffassung die Erkrankung nur bei Allgemeinbehaädlung denselben Verlauf 
nehmen können. 2. Auch in den Fällen von initialer mit erhöhter, subfebriler oder 
febriler Temperatur einhergehenden Lungentuberkulose war eine sichere Heil- 
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Wirkung des Tuberkulins meistens nicht erkennbar; eine verschiedene Wirkung 
der Tuberkulinpräparate ließ sich nicht deutlich feststellen. 3. Bei den Erkrankungen 
von stationärer oder in Rückbildung befindlicher Tuberkulose ließ sich unter 
Besserung des Allgemeinzustandes und des Herdbefundes eine die Heilung unter¬ 
stützende Wirkung des Tuberkulins annehmen. 4. Bei den (20) Fällen von vor¬ 
geschrittener progredienter ^Lungentuberkulose mit normalen oder nur leicht 
erhöhten Temperaturen war der Krankheitsverlauf während der spezifischen 
Behandlung bis auf 5 Fälle günstig; in einem der ungünstig verlaufenden Fälle 
wurde eine Hodentuberkulose und der geringfügige alte Lungenherd manifest. 
Auch bei dieser Gruppe ließ sich keine verschiedene Wirkung der einzelnen Tuber¬ 
kulinpräparate erkennen. 5. Bei den zehn Tuberkulosen vorgeschrittenen Grades 
mit subfebrilen Temperaturen und meist raschem Fortschreiten der Erkrankung 
wurden 8 durch die spezifische Behandlung günstig beeinflußt. Die Besserung 
zeigte sich in günstiger Einwirkung auf Allgemeinbefinden, Körpergewicht, Tem¬ 
peratur und Herdbefund. 6. Bei den Fällen von vorgeschrittener febriler Lungen¬ 
tuberkulose dürfte nach D.s ungünstigen Erfahrungen keine Indikation zur spezi¬ 
fischen Behandlung vorliegen. —- Bezüglich der Wirkungsweise der verschiedenen 
Tuberkulinpräparate kommt D. zu dem Ergebnis, daß S 4 . B. E. eine vorzügliche 
heilungseinleitende und unterstützende Wirkung besitzt, daß ihm aber das A.T. 
durch die ausgesprochene Einwirkung auf den Krankheitsherd überlegen ist; das 
Tuberkulin Böraneck erscheint bezüglich der heilungsunterstützenden Allgemein¬ 
wirkungen in mancher Beziehung der S. B. E. vergleichbar, doch wurde eine er¬ 
kennbare Herdwirkung bei ihm nicht beobachtet. Leopold (Berlin). 


F. Hamburger (Graz), Tuberkulosebekämpfung, Vermeidung der Erstinfektion. 

W. kl. W., Nr. 18. 

Die Mitbewohner in irgendeiner Wohnungsgemeinschaft bei einer schwind¬ 
süchtigen Person sind fast immer schon infiziert, wenn deren Ansteckungsfähigkeit 
nachgawiesen ist; deshalb kommt in diesen Fällen die Expositionsprophylaxe 
(Isolierung der Kinder oder der Erwachsenen aus der Wohnung des Bazillenhusters) 
zu spät; sie kann höchstens Reinfektionen verhüten, deren Gefährlichkeit mit 
der der Erstinfektion nicht verglichen werden kann. Ein wichtiges Arbeitsfeld 
für die rationelle Tuberkulosebekämpfung sieht H. in der Verhinderung der extra- 
familiären Infektion. Leopold (Berlin). 


H. Königer (Erlangen), Fieberbehandlung. I. Die Lehre vom Fieber und die Praxis 
der Antipyrese. Ztschr. f. Tbk„ Bd, 30, H. 2. 

Die Fieberbehandlung mit chemischen Antipyretijca ist keine reine sympto¬ 
matische, sondern übt auch tiefere Einwirkungen auf den Krankheitsvorgang aus. 
H. Königer (Erlangen), Fieberbehandlung. II. Der antipyretische Grundversuch. 
Allgemein- und Herdreaktion bei tuberkulösen Erkrankungen. Ztschr. f. 
Tbk., Bd. 30, H. 3. 

Zur systematischen Prüfung der tieferen Beeinflussung der Krankheiten 
durch Antipyretika hat V. 46 Fälle von Lungentuberkulose im febrüen und sub¬ 
febrilen Stadium und 10 Fälle fieberloser Lungentuberkulose ausgewählt. Die 
überwiegende Mehrzahl der Versuche wurde mit Pyrainidon (meist in Einzel dosen 
von 0,05—0,1 g), aber auch mit Antifebrin, Lactophnin, Aspirin und Chinin an¬ 
gestellt. Der antipyretische Grundversuch bestand in der einmaligen Darreichung 
eines antipyretischen Mittels in genügender Dosis. Hierbei zeigte sich, daß sich 
häufig an die primäre Senkung der Temperatur weitere Nachwirkungen anschlossen, 
die in Herdreaktionen am Krankheitsherd und in Allgemeinreaktionen mit Tem- 
pteratursteigerung bestehen; als Herdsymptome zeigten sich in leichteren Fällen 
Vermehrung und größere Ausbreitung von Rasselgeräuschen sowie Neuauftreten 
derselben in schwereren Fällen, Verschärfung und bronchiale Umwandlung des 
Atemgeräusches, Zunahme der Schalldämpfung, vereinzelt auch Auftreten von 
Blut und Tuberkelbazillep im Auswurf. Die Dauer der Herderscheinungen, die 
gewöhnlich erst am Tage nach der antipyretischen Einwirkung nachweisbar war, 
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schwankte zwischen 1—4 Tagen. Die Ursache der Nachwirkungen sieht V. für 
die schwereren Fälle in einer gesteigerten Giftresorption. Das Fieber ist ein reines 
Herdreaktionsfieber; auch für die leichteren Fälle läßt sich die gleiche Deutung an¬ 
nehmen; bei einem Teil der leichteren und flüchtigen Nachwirkungen ist indessen 
die Möglichkeit vorhanden, daß es sich nur um Ausgleichsvorgänge bzw. um nach¬ 
träglich manifest werdende Reizungen der Wärmeregulationszentren und anderer 
regulatorisch wirkender Mechanismen handeln könne. Leopold (Berlin). 


H. Königer (Erlangen), Fieberbehandlung. III. Die intermittierende antipyretische 
Behandlung tuberkulöser Erkrankungen. Ztschr. i. Tbk., Bd. 30, H. 4. 

Auf Grund seiner Beobachtungen über die Nachwirkungen der chemischen 
Antipyretika bei tuberkulösen Erkrankungen — Herdreaktionen am Krankheits¬ 
herd und Allgemeinreaktionen mit Temjieratursteigerung — empfiehlt K. das 
intermittierende Behandlmigsverfahren, d. h. die Einschaltung hinreichend langer 
Pausen nach jeder antipyretischen Einwirkung, um die einzelnen Reaktionen erst 
abklingen zu lassen, bevor die Therapie wiederholt wird. Dabei ergeben sich meist 
Pausen von 3—5 Tagen, gelegentlich noch längere Pausen. Für die Durchführung 
der Antipyrese gibt K. praktische Ratschläge. Leopold (Berlin). 


H. Hohlweg (Duisburg), Zur Pathologie und Therapie der Grippe. M. m. W. 1919. 
Nr. 5. 

Intravenöse z. T. mit intramuskulären Injektionen kombinierte Applika¬ 
tionen von polyvalentem Influzarekonvaleszentenserum beeinflußten schwere 
Grippefälle, ohne wie solche mit Pneumonie in ihrem Verlaufe ganz auffallend 
günstig und verminderten die Mortalität erheblich. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf b 


Hans Betlinger, Ober die Behandlung der Grippe mit Diphtherieserum. .M. 

m. W. 1919, Nr. 5. 

Injektionen von 2—3000 I. E. Di.-Serum, welche bei der zweiten Influenza¬ 
welle etwa von ihrer Mitte an angewendet wurden, drückten die Mortalität auf die 
Hälfte der sich bei der ersten Epidemieattaque zeigenden zurück. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Joannovics, Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum. 

W. kl. W. 1919, Nr. 9. 

Polemik gegen Bingeis Anschauung, der die Wirkung des Diphtherie- 
Heilserums nicht in einer spezifisch antitoxischen, sondern in einer unspezifischen 
Beeinflussung des erkrankten Organismus durch das artfremde Eiweiß sieht 
Bingeis Auffassung wird abgelehnt, da sie dem Kranken eine bewährte Heil¬ 
methode nimmt, ohne ihm eine bessere zu geben. Eine rein klinische Entscheidung 
ist nicht möglich, die relativ geringe Zahl der Untersuchungen ergibt keine sichere 
statistische Unterlage. Die antitoxische Serumtherapie ist daher nach wie vor 
und zwar möglichst früh und mit genügenden Dosen anzuwenden. K. Kroner. 


Wilhelm Wolf (Leipzig), Zur Technik der BluteinflöBung (Bluttransfusion und 
Blutinfusion). M. m. W. 1919, Nr. 11. 

Verf. teilt seine an 10 Fällen gesammelten sehr guten Erfahrungen mit der 
Bluteinflößung bei schweren Blutungen mit. Seine Technik ist folgende: Spender 
und Empfänger liegen auf zwei Operationstischen nebeneinander. Entnahme des 
Blutes des Spenders mittels einer einfachen ziemlich dicken Kanüle aus einer Arm¬ 
vene und Einfließen des Blutes in eine erwärmte Operationsschale, in der es sofort 
durch Schlagen mittels einer Pinzette defibriniert wird. Dann folgt Umgießen 
des Blutes in eine zweite Schale durch eine doppelte Lage von Mull hindurch, um 
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etwaige Gerinnsel zurückzuhalten. Auf-äugen des Blutes mit Rekordspritze und 
Einspritzung in die Vene des Empfängers. Aus Prinzip werden die Venen bei beiden 
Beteiligten freigelegt, was aber die Prozedur nicht wesentlich aufhält. Bei der 
Blutinfusion erleichtert sich die Technik noch dadurch, daß das aus der Bauch¬ 
höhle aufgesogene Blut einfach aus den Mulltupfem in die erwärmte Operations¬ 
schale, die mit doppeltem Mullschleier bedeckt ist, ausgedrückt und dann gleich 
infundiert wird. Ein Defibrinieren ist hierbei nicht nötig. Die Gefahr einer Schädi¬ 
gung für den Empfänger hält Verf. für gering, größer die für den Spender, deshalb 
verzichtet er auch auf alle Methoden, die mit einer Vereinigung der Gefäße bei,der 
Beteiligten arbeitet. Auch kleine Mengen (z. B. 50 g) können eine gute Wirkung 
ausüben. 300—500 g hält er für ausreichend. E. Sachs (Berlin). 


H. Coenen (Breslau), Soll man bei Schwarzwasserfieber lebendes Blut überleiten? 

M. m. W. 1919, Nr. 11. 

Bericht über einen Fall, bei dem die Blutübertragung unbeschadet ihrer 
vorzüglichen vorübergehenden Wirkung das Leben des Kranken nicht retten 
konnte, weil die Attaque der Krankheit nicht vorüberging, sondern fortfuhr, die 
Blutkörperchen abzubauen. E. Sachs (Berlin). 


Herhold (Hannover), Die Bluttransfusion im Kriege. M. m. W. 1919, Nr. 11. 

Verf., der nicht über eigene Erfahrung über Bluttransfusion verfügt, empfiehlt 
diese warm für die vordere Linie der Feldlazarette. Um geschultes Personal und 
Instrumentarium stets rechtzeitig zur Hand zu haben, wünscht er nach dem Vor¬ 
bild der Franzosen Autos, die mit Operateuren und Operationseinriebtungen 
für Laparotomie und für Bluttransfusion versehen sein müßten. Bei dem schweren 
Zustande, in dem sich die ausgebluteten Kranken befinden, hält H. eine Unter¬ 
suchung des Spenderblutes auf hämolytische Bestandteile nicht für nötig. Als 
Blutmenge empfiehlt er mindestens 600—700, in schweren Fällen 1000 ccm Blut. 

E. Sachs (Berlin). 

Lindemann (Mainz), Über Blutüberpflanzung in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. in. W. 1919, Nr. 11. 

Verfasserin ist eine begeisterte Verkünderin der Verwendung intravenöser, 
intramuskulärer und zur Not auch rektaler Blutzufuhr in Fällen akuter, aber auch 
chronischer Anämie. Sie benutzt die von Wederhake angegebene Methode, 
hält sie bei akuten Blutungen in der Geburtshilfe geradezu für lebensrettend, 
glaubt, daß sie auch bei chronischen Anämieen außerordentlich gut zu wirken 
scheint und daß bei puerperaler Sepsis ein Versuch y damit jedenfalls anzuraten sei. 
Die intramuskuläre Blutübertragung ist bei Versagen der intravenösen Form 
der Übertragung ein wirkungsvolles Mittel und die rektale Applikation körper¬ 
eigenen Blutes ist bei den mittelschweren Blutungen von Wort für eine schnellere 
und dauernde Erholung von Blutverlusten aller Art. E. Sachs (Berlin). 


H. Walther, Beitrag zur Behandlung hämophiler Blutungen. M. m. W. 1919, Nr. 15. 

Bei einer acht Tage lang dauernden Blutung nach Zahnextraktion wurden, 
nachdem Calc. lact., Clauden und Gelatine neben chirurgischen Maßnahmen ver¬ 
geblich versucht waren, 40 ccm Menschenblutserum intravenös mit sofortigem 
Erfolg gegeben. Wie diese Wirkung, die mit Versuchen von Schlößmann in 
Widerspruch steht, zu erklären ist, läßt sich nicht sagen; vielleicht wirkt das Serum 
nicht durch Zubringung von Thrombin, sondern durch eine plötzliche Überschwem¬ 
mung der Blutbahn mit Leukozyten, welche die beim Hämophilen verlangsamte 
oder herabgesetzte Ausscheidung von Thrombokinase Ausgleichen. In ähnlichen 
Fällen könnte daher durch Natr. nucleinicum Leukozytose hervorgerufen werden. 

K. Kroner. 

Zeltschr. f. physlk. u. diät. Tlieraple Bd. XXIII. Heft 10. 29 
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R. Abi (Wien), Uber die Anwendung des Adrenalins bei Malaria. M. m. W. 1919. 

Nr. 7. 

Unter Wahrung seiner Priorität gegenüber Neuschloß, Schittenhelm 
und Schlecht empfiehlt der Autor die provokatorische Adrenalininjektion bei 
latenter Malaria zu diagnostischen Zwecken. Er nimmt nach 1 oder 2 chininfreien 
Tagen die Adrenalininjektion (1 mg) vor. Dann, nachdem die Parasiten durch 
die „Adrenalinmassage“ aus der Milz herausgepreßt sind, Behandlung mit hoher 
Chinin konze nt rat ion . Nach Abschluß jeder Malariakur empfiehlt sich nochmalige 
Blut Untersuchung nach Adrenalininjektion. Roemheld (Hornegg). 


C. Kreibisch, Uber Silbersalvarsannatrium. Med. Klinik 1019, Nr. 2. 

Bei 400 Injektionen keine Nebenwirkungen. Das Mittel wurde in 10 ccm 
Wasser gelöst iniziert. Die Wirkung ist bei Lues I und II intensiv und rasch; 
0,3 Silbersalvarsannatrium entsprechen etwa 0,4 Altsalvarsan. Bei Lues III ist 
die Wirkung etwas langsamer. Bei gleichem Arsengehalt ist danach das Silber- 
salvarsannatrium dem Altsalvarsan überlegen, während die geringere Giftigkeit 
eine höhere Dosierung gestattet. Für die Frühbehandlung gibt man vieimal 0,3. 
die ersten drei Dosen innerhalb von 10 Tagen, die vierte nach 4 Wochen. 

K. Kroner. 


Weinberg (Dortmund), Zu den Nebenwirkungen des Neosalvarsan. M. m. W. 1919. 

Nr. 4. * 

Verf. beobachtet nach Salvarsaninjektion schwere Gebärmutterblutungen r 
ferner bei Alkoholikern schwerste Kollapserscheinungen und außerdem in einem 
anderen Falle direkt an eine Neosalvarsaninjektion ein Erythema exsudativum 
multiforme. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Stühmer, Die Hirnschwellung nach Salvarsan. Wege zu ihrer Vermeidung und 
therapeutischen Beeinflussung. M. m. W. 1919, Nr. 4. 

Mitteilung zweier Fälle mit Sektionsbericht, bei denen im Anschluß an Sal¬ 
varsaninjektion Hirnödem auftritt, und in dem ersten Falle den unmittelbaren 
Exitus, im zweiten Falle erst nach voraufgegangener Trepanation und vorüber¬ 
gehender Besserung den Tod zur Folge hatte. Verf. erblickt in der frühzeitigen 
Trepanation sowie in der Verabfolgung von großen Mengen Normalserum (intra¬ 
venös oder intralumbal) den Weg, um jene katastrophalen Ereignisse zu verhindern. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Karl Skutezky (Innsbruck), Zur Kritik der Salvarsantodesfälie. W. kl. W. 1919. 

Nr. 6. 

Verfasser nimmt eine Zunahme der Salvaisantodesfälle an. Als eine Ursache 
betrachtet er die häufige Verwendung von bereits verdorbenem (Neo-) Salvarsan. 
Durch einen feinen Sprung in der Glaswand der Ampulle kann es langsam zu 
Oxydation des Salvarsans kommen, die an einem Stich ins Rötliche kenntlich ist. 
Zwischen Oxydation des Neosalvarsans und Beginn der Farbenänderung können 
aber Monate vergehen. Deshalb kann auch ein im Farbenton noch nicht verändertes 
Präparat schon verdorben sein. Daher ist es so wichtig, vor Gebrauch jede Sal- 
varsanphiole einer eingehenden Prüfung auf Glasfehler oder Sprünge zu unter¬ 
ziehen. Roemheld (Hornegg). 


F. Verschiedenes. 

L. A. Vischer (Basel), Die Stacheldrahtkrankheit. Beiträge zur Psychologie der 
Kriegsgefangenen. Zürich 1918, Verlag Rascher. 

Die seelischen Krankheitsformen des Gefangenenlebens, ihre Ursachen und 
ihr Zustandekommen bilden den Inhalt dieser kleinen interessanten Arbeit, der 
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etwas eigenartige Name „Stacheldraht “ soll symbolisch Unfreiheit und Zwang 
als hervorstechendste ursächliche Momente umgreifen. Neben und mit ihnen wirken 
das tötende Einerlei, die Art des Herdenlebens, die Zukunft und vor allem die un¬ 
gewisse Dauer dieses Zustandes, sie erzeugen Störungen des seelischen Gleichge¬ 
wichts, die bis zum völligen Zusammenbruch führen. Die Stacheldrahtkrankheit 
— der Name ist übrigens offiziell in die internationalen Verträge über den Ge¬ 
fangenenaustausch aufgenommen worden — ist nicht nur wegen ihrer Folgen für 
den Einzelnen, sondern auch hauptsächlich wegen der gewaltigen Zahl der Er¬ 
krankten in ganz Europa zu werten, sie ist zur Massenerscheinung geworden und 
bedeutet damit eine schwere Volksgefahr. Belege hierfür erbringt der Verfasser 
aus der Literatur sämtlicher kriegführender Länder. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


W. Birk, Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Für Studierende und Ärzte. 3. um¬ 
gearbeitete Auflage. Bonn, Verlag von Marcus und Weber, 1919. 

Die Klarheit der Darstellung, die strenge Sachlichkeit des Gebotenen, sowie 
-die Rücksichtnahme auf praktische Fragen rechtfertigt den großen Erfolg des 
Birkschen Buches. Wer sich über die Fortschritte in der Behandlung kranker 
Säuglinge und Kinder orientieren will, dem sei das Buch warm empfohlen. 

L. F. Meyer (Berlin). 




v. Ziemsse n’s Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis. 11. Aufl. 1919. G. Thieme, 
Leipzig. 

Daß schon nach zwei Jahren eine Neuauflage des altbekannten Taschen¬ 
buches nötig wurde, zeigt, daß sich dasselbe auch in der Bearbeitung durch Rieder 
(München) einer stets wachsenden Beliebtheit erfreut. Diese verdankt es seiner 
durchaus auf die Praxis orientierten Anordnung und Übersichtlichkeit und dem 
durchaus gelungenen Bestreben, sich stets auf der Höhe der modernsten Errungen¬ 
schaften zu halten. Das gilt auch uneingeschränkt für die vorliegende Auflage, 
in der eine Vergleichstabelle den Maximaldosen starkwirkender 
für Erwachsene und Kinder hinzugekommen ist, die vom Praktiker dankbar 
begrüßt werden wird. W. Alexander (Berlin). 


Hans Curschmann (Rostock), Diagnostisches und Therapeutisches bei Meniöre- 
schen Symptombildern. Therap. Monatsh. 1919, Januar. 

Curschmann weist zunächst darauf hin, daß die Diagnose des Menidreschen 
Schwindels oft nicht gestellt wird, weil sich die meisten Ärzte immer noch zu sehr 
an den engen Begriff des sog „echten Menidre“, den jähen, apoplektischen Schwindel¬ 
anfall mit plötzlicher Vertaubung und schwersten paroxysmalen und interparoxys- 
malen Vestibularsyinptomen kleben und mittelschwere, schleichende Fälle nicht 
erkennen und neben neurasthenischen Symptomen den vestibulären Komplex 
nicht herausfinden. Die Otiatrie schränkt zudem den Begriff Meniere im Gegensatz 
zu den Neurologen viel zu sehr ein, wie denn auch in den Lehrbüchern mit Ausnahme 
von Oppenheim kein richtiges Bild entworfen wird. Die Hyperästhesie der Gleich¬ 
gewichtsorgane kann auf angioneurotischem Wege Zustandekommen Dieser 
fälschlich Pseudo-Meniere genannte Symptomenkomplex findet sich besonders 
häufig bei Heeresangehörigen und zwar besonders als Teilerscheinung oder auch 
dominierende Störung einer vasomotorischen Diathese In manchen derartigen 
Fällen liegen alte Mittelohrschädigungen vor, die für das Angreifen der Neurose 
gleichsam einen Locus minoris resistentiae bilden. 

0. fand den funktionellen Meniere bei Vasomotorifcfem sowohl nach Traumen 
(Verschüttung, Schädel Verletzungen, Commotio cerebri) wie als einfaches nervöses 
Symptom bei Erschöpften und Überreizten. Er sah in einigen Fällen von Vaso- 
motorismus und gleichzeitigem Meniere einen gesteigerten kalorischen Nystagmus. 

Im zweiten Teil der Ausführungen wird die Therapie besprochen, vor allem 
die Char cot sehe Chininbehandlung. Von 20 längere Zeit mit Chinin behandelten 
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„funktionellen 44 Menidrefällen wurden 18 geheilt oder wenigstens sehr erheblich 
gebessert. Von den vorwiegend organisch bedingten 18 Fällen wurden 16 geheilt 
oder erheblich gebessert. Chinin ist ein ausgezeichnetes Meni^remittel, wenn nicht 
stark den Heilwdllen beeinträchtigende Momente — zumal in den funktionellen 
Fällen *— vorliegend Oft wirkt Kombination mit Brom günstig. Auch bei Meni^re- 
kranken mit Arteriosklerose ist Chinin das symptomatisch erfolgreichste und in 
erster Linie indizierte Mittel. Nebenwirkungen und Schädigungen sind dabei gering. 
C. beginnt langsam einschleichend mit 3 Pillen ä 0,1 pro die und steigt alle 3 Tage: 
3x2 Pillen, 4x2 Pillen, dann 3 Tage Pause — also eine 9tägige Chininkur, die 
eventuell zwei- bis dreimal wiederholt wird. Es ist eine ausgesprochene Dauer¬ 
therapie. Dabei denkt C. an eine vorwiegend vasomotorische Wirkung des Chinins, 
was noch des Näheren ausgeführt wird. E. Tobias (Berlin). 


H. Bechhold, Die Kolloide in Biologie und Medizin. 2. Aufl. Dresden und Leipzig, 
Verlag von Steinkopf, 1919. Preis brochiert 27 Mk. 

Das vorzügliche Buch wird jedem Mediziner, der sich mit physikalischen 
Problemen beschäftigen will, Wegweiser sein. Unter Betonung der klinischen Frage¬ 
stellungen ist das schwierige Gebiet der Kolloidchemie so klar und übeisichtlch 
behandelt, daß auch der Nichtfachmann Rat und Belehrung findet. Auch der neuen 
Auflage kann man großen Erfolg prophezeien. L. F. Meyer (Berlin) 

i 

F. E. Clasen (Hamburg), Varicen — Ulcus cruris und ihre Behandlung. Verlag 
von Urban u. Schw^arzenberg, Berlin-Wien 1918. 

In anschaulicher Breite wird nach der Betrachtung der klinischen Verhält¬ 
nisse die Erörterung der Therapie der Varicen und des Beingeschwüres vorgenommen. 
Der Vorzug bei der Behandlung wird dem Zinkleimverbande gegeben, dessen tech¬ 
nisch vollkommene Applikation die Beseitigung der ätiologischen Noxe und damit 
den Erfolg verbürgt. Die Grenzen der örtlichen Therapie des Ulcus und die geringe 
Beeinflußbarkeit des der Ulcusentstehung zugrunde liegenden pathologischen 
Zustandes des regionären Gesamt ge w^ebes werden klar zur Schilderung gebracht. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorl). 


J. Orth (Berlin), Trauma und Tuberkulose. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. 2. 

Mitteilung von vier Obergutachten: In dem ersten handelt es sich um eine 
einseitige Pleuritis nach Brustquetschung mit höchst wahrscheinlicher Verschlim¬ 
merung einer schon von früher vorhandenen Brustfell und Lungentuberkulose. 
Das zweite Gutachten gibt einen Beitrag zu der Frage nach dem Zusammenhang 
von Trauma und Knochentuberkulose. In dem dritten Gutachten wird der un¬ 
günstige Einfluß einer Brust Verletzung auf eine schon vor dem Unfall vorhanden 
gewesene Lungentuberkulose erörtert. Das vierte Gutachten behandelt die Fragen 
der Verschlimmerung einer schon vor dem Unfall aufgetretenen tuberkulösen 
Lungenerkrankung nach einer traumatischen Kniegelenktuberkulose. 

Leopold (Berlin). 


G. Klemperer und L. Dünner (Berlin), Behandlung der Erkrankungen der Atem¬ 
organe. Ther. d. Geg. 1919, Heft 4—6. 

Verfasser geben als „Repetitorium der Therapie 44 eine kurze, aber vollständige 
und für den Praktiker außerordentlich instruktive Übersicht über die Heilmethoden 
bei allen Erkrankungen der Atemorgane, unter denen naturgemäß die Lungen¬ 
tuberkulose den breitesten Raum beansprucht. Auch die Prophylaxe wird berück¬ 
sichtigt. W. Alexander (Berlin). 


0. Marburg (Wien), Einige Probleme der Epileptikerfürsorge. W. kl. W. 1919. 
Nr. 9. 

Bei der epileptischen Reaktionsfähigkeit ist zu unterscheiden zwischen der 
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konstitutionell (durch das Keimplasma) bedingten und der konditionell, aus dem 
Milieu entstandenen. Bei der zweiten Form besteht ein Zusammenhang mit Blut¬ 
drüsenerkrankungen, der noch näher zu erforschen ist. Ein generelles Eheverbot 
ist nicht gerechtfertigt, vielmehr ist die Frage von Fall zu Fall zu entscheiden, 
in den leichteren Fällen ist die Ehe im allgemeinen zu gestatten. Im Kampf gegen 
die Epilepsie muß von Staat und Kommunen mehr als bisher geschehen. 

K. Kroner. 

Busehing [und Freudenberger (München), Rassenhygienische Bevölkerungs¬ 
politik auf dem Gebiete des Wohnungs- und Siedlungswesens. M. m. W. 1918, 
Nr. U und 15. 

Die Wohnnot ist in den Städten einer der wichtigsten Gründe ungenügender 
Fortpflanzung gerade bei den vorsorglichen und tüchtigen Familien. Um die 
Wohnnot als Beweggrund der Gebtutenverhütung nach Möglichkeit auszuschalten, 
ist das Ziel zu erstreben, durch soziale Einrichtungen und Gesetze <tlite Vertrauen 
zu erwecken, daß allen tüchtigen Familien auch bei größerer Kinderzahl eine 
billige und gesunde Wohnung gewährleistet wird. Staat und Gemeinden sollen 
zu diesem Zweck alle gemeinnützigen Unternehmungen für Kleinwohnungsbau 
fördern, insbesondere durch Erleichterung der Bauordnung und der Straßen¬ 
herstellung, ferner durch Schaf hing günstiger Verkehrsverhältnisse für garten¬ 
städtische Siedlungen. Für Darlehen auf gemeinnützige Klein wohnungs bauten 
sollte den Landesvei*sicherungsanstalten, Hypothekenbanken, Sparkassen usw. 
eine Bürgschaft des Reiches bis zu 90% der Gesamtkosten gewährt werden. Für 
Familien mit mehreren gesunden Kindern, welche eine ihrer Kopfzahl entsprechende 
Kleinwohnung erhalten, müssen aus öffentlichen Mitteln an die Vermieter Zuschüsse 
bezahlt werden. Freyhan (Berlin). 


K. Weiler, Ein Jahr Kriegsneurotikerbehandlung im L bayr. A. K. M. m. W. 

1919. Nr. 15. 

Umfangreiche Arbeit, die auch jetzt noch Interesse bietet. Von 188 im Jahre 
1917 behandelten Neurotikern wurden nur drei nicht geheilt. Die Aufenthalts¬ 
dauer im Lazarett betrug durchschnittlich 7 Tage (gegen 222 vor Beginn der 
systematischen Behandlung). Von der Anwendung elektrischer Ströme wurde 
abgesehen, die Behandlung bestand in kräftiger verbaler Suggestion, unterstützt 
durch Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung. Auf Grund dieser günstigen 
Ergebnisse wurde im Jahre 1918 die Neurotikerbehandlung systematisch ausgebaut, 
mit dem Erfolge, daß von den mehr als 2600 Behandelten ca. 97% als vollwertige 
Arbeiter entlassen werden konnten. Die Wirkung des Umsturzes zeigte sich darin, 
daß sehr viele der noch zur Behandlung Vorgemerkten fast augenblicklich ge¬ 
sundeten, so daß ein Teil der Lazarette aufgelöst werden konnte». Trotz der jetzt 
bestehenden Schwierigkeiten (mangelnde Disziplin usw.) hofft Verf., daß es ge¬ 
lingen wird, die noch nicht behandelten Kriegsneurotiker und auch die gleich¬ 
gearteten Unfallneurotiker mit Erfolg zu behandeln. K. Kroner. 


Gräfin von Linden (Bonn), Über die bisherigen Tatsachen und die therapeu¬ 
tischen Aussichten der Kupfertherapie. Therap. Mh., Mai 1919> 

Die Verf. bringt in ihrer eingehenden und bemerkenswerten Arbeit zunächst 
eine genaue historische Übersicht, zum Schluß eine wohl vollständige Literatur der 
Kupferbehandlung. 

Die systematischsten Forschungen über die Verwendung von Kupfersalzen 
liegen auf dem Gebiet der Behandlung der Tuberkulose. Es ist erwiesen, daß der 
Tuberkelbazillus eine größere Affinität zum Kupfer besitzt als andere nicht pathogene 
Bakterien und daß Kupfersalze außerdem eine außerordentlich große Giftigkeit 
für den Tuberkelbazillus entfalten. Die bisherigen Tatsachen über die innere und 
äußere Anwendung der Kupfer präparate werden mit geteilt, ihre Zukunft liegt 
jedenfalls in ihrer hohen bakteriziden Wirkung bei geringer Giftigkeit für den 
höheren Organismus. E. Tobias (Berlin). 
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K. Harpuder (München), Arteriosklerose, Schrumpfniere und Blutdruck. D. Arch. 
f. kl. Med., Bd. 129, H. 1 u. 2. 

Arteriosklerose allein verursacht dauernde Hypertonie nicht, auch nicht 
wenn sie die kleinen Arterien von Niere Und Herz ergreift. Erst die Schädigung, 
welche die Niere durch Sklerose ihrer kleinen Gefäße erfälirt, führt zur Druck¬ 
steigerung. Der Eintritt derselben ist unabhängig von der Schwere, mit der gleich¬ 
zeitig die Funktion der Harnbereitung gestört ist, und auch unabhängig von der 
Ausdehnung der anatomischen Läsion. Bei jedem Kranken mit dauernder Hyper¬ 
tonie, d. h. über 160 mm Hg erhöhtem Druckmaxihaum (auch morgens nüchtern 
im Bett, Ref.) ist man berechtigt, Nierenschädigung anzunehmen. 

Roemheld (Homegg). 


Julius Bauer (Wien), Aufgaben und Methoden der Konstitutionsforschung. 

W. kl. W. 1919, Nr. II. 

Der durch seine Arbeiten aus dem Gebiete der Konstitutionslehre bekannte 
Autor gibt hier einen kurzen Überblick über obiges Thema. Habitus, individuelle 
Organisation und konstitutionelle Krankheitsbereitschaft werden besprochen. 
Aufgaben der Konstitutionsforschung sind: Nachspüren hach der konstitutionellen 
Disposition zu einer bestimmten Erkrankungsform, Untersuchung, ob eine gewisse 
Organminderwertigkeit in allen Fällen der betr. Erkrankungsart zugrunde liegt, 
bzw. wie oft sie eine Rolle spielt, Aufsuchen von Mitteln und Wegen, um die Art 
der Organminderwertigkeit anatomisch oder funktionell näher zu determinieren 
und Organminderwertigkeiten auch dort festzustellen, wo sie nicht schon durch 
eine Erkrankung manifest sind. Roemheld (Hornegg). 


Fr. Wanner (Lausanne), La grippe ä l’hopital d’isolement de Vevey en Juiilet— 
Aöut 1918. Korresp'.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 1918, Nr. 52. 

W. berichtet über 314 Grippekranke, die er im Juli und August 1918 in 
Vevey behandelt hat. Davon endeten 32 Fälle letal. Krankheitsverlauf und Kom¬ 
plikationen werden eingehend und übersichtlich besprochen, ln der Behandlung 
spielt die Hydrotherapie in Form von kühlen, zweistündlich gewechselten Packimgen 
eine Rolle, an deren Stelle warme Einpackungen treten, wenn die Temperatur 
unter 39° sinkt. Antipyretica werden nicht gegeben. Eine große Bedeutung wird 
allgemein hygienischen Anordnungen beigelegt. Bei schweren Bronchopneu¬ 
monien empfiehlt W. Collargol und Elektrargol. Anfangs nur bei verzweifelten 
Fällen angewandt, leisteten sie auch bei weiterer Indikationsstellung gute Dienste; 
nicht bei unkomplizierter Grippe, wohl aber bei Fällen mit langer Dauer, mit 
schlechtem Allgemeinzustand und besonders ausgedehnten Lungenherden. Es 
wurden 10 ccm intravenös eingespritzt. E. Tobias (Berlin). 


0. Bruns (Göttingen), Über das Verhalten der Kreislauforgane im Zustand körper¬ 
licher Erschöpfung. AI. m. W. 1919, Nr. 7. 

Der Zustand der Erschöpfung w r ird eingeleitet durch spontane Schwankungen 
des Herzmuskeltonus, so daß an der abnormen Dehnbarkeit der Herzw'ände und 
Neigung zur Erweiterung eines ermüdenden Herzens nicht zu zweifeln ist. Bezüg¬ 
lich der Gefäße und der Vasomotoren konstatierte Bruns mit Hilfe von plethysmo¬ 
graphischen Untersuchungen, daß auch im Zustand körperlicher Überanstrengung 
normale Anspruchsfähigkeit des Gefäß- und Vasomotorenapparates bestand. Nur 
bei Wiederaufnahme körperlicher Arbeit w r ar eine Änderung der gewöhnlichen vaso¬ 
motorischen Reaktion vorhanden, die sich vielleicht erklärt aus einem Kampf 
zwischen dem auf den befohlenen Innervationsvorgang konzentrierten Willen und 
den bei zunehmender Erschöpfung immer mehr anwachsenden Unlustgefühlen. 

Roemheld (Hornegg). 


G. Honigmann (Gießen), Psychisches und Psychotherapie bei organischen Er 
krankungen. Therap. Monatsh. 1918, November—Dezember. 
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H. bespricht die psychische Therapie im allgemeinen und insbesondere bei 
organischen Erkrankungen und die schwierige Aufgabe, den psychischen Anteil 
der verschiedenen Heilmethoden zu ergründen. Alle therapeutischen Einflüsse sind 
unter dem Gesichtspunkte ihrer Beziehung zur Psyche einer kritischen Sichtung 
zu unterziehen, wobei die beiden Grundformen zu unterscheiden sind: die direkte 
psychische Beeinflussung durch adäquate Reize und die mittelbare suggestive 
durch Vorstellungen. In bezug auf Einzelheiten muß auf die gedankenreiche Arbeit 
selbst verwiesen werden. E. Tobias (Berlin). , 


Nonnenbruch (Würzburg), Klinische Beobachtungen bei der akuten Nieren¬ 
entzündung im Felde. D. Archiv f. kl. Med., 122. Bd., 4.—6. Heft. 

Die Kriegsrephritis ist eine allgemeine Erkrankung, die insbesondere die 
Gefäße betrifft. Die Schädigung der Nierengefäße führt zu Albuminurie und 
Hämaturie, die der peripheren Gefäße zu vermehrter Durchlässigkeit und Kon¬ 
traktion, was sich in Ödemen und Blutdrucksteigerung äußert. Die Oligurie ist 
in erster Linie renalen Ursprungs; aber NaCl und N-Retention im oligurischen 
Stadium und vorwiegend re tonrealer Herkunft. Der Ödembildung scheint eine 
Hydrämie nicht vorangehen zu müssen. Die Zahl der roten Blutkörper als Aus¬ 
druck der Blutkonzentration ist innerhalb kurzer Zeit starken Schwankungen 
unterworfen; auch sehr niedrige Blutkörperchenziffern sind kein Ausdruck für 
eine renale Insuffizienz der Wasserausscheidung. Die Blut druckst eigerung ist 
oft nur passager; ihr Fehlen spricht nicht gegen die Glomenchenephritis; sie schwin¬ 
det meist lange vor der Eiweiß- und Blutauscheidung. Zu der Glomenchitis kann 
im weiteren Verlauf eine Nephrose hinzutreten. Die Ödeme sind bei der Kriegs¬ 
nephritis gewöhnlich hell serös und enthalten viel Eiweiß und Fibrin; bei der 
Ausbildung der Nephrose werden sie pseudochylös. Zu der Therapie steht Schonung 
und Ruhe obenan. Der Wasserversuch zur Erzwingung der Diurese nach mehr¬ 
tägiger Karenz führt besonders bei den mehr entravenal erkrankten Fällen zum 
Erfolg. Alle sonstigen Funktionsprüfungen werden als schädlich oder wenig wert¬ 
voll bei der akuten Nephritis erachtet. Freyhan (Berlin). 


B. Fischer (Frankfurt a. M.), Uber die Pathogenese der Arteriosklerose. M. m. w 

1919, Nr. 3. 

Die Arteriosklerose läßt sich als ein degenerativer Zerfall der Gefäßwand 
bezeichnen, der im wesentlichen durch eine funktionelle Überanstrengung hervor¬ 
gerufen wird, dem deshalb eine funktionelle Hyperplasie der Gefäßwand voraus¬ 
geht. Darum spielen bei der Entstehung der Arteriosklerose eine große Rolle: 

1. Alle Momente, die die I^eistungsfähigkeit der Gefäßwand herabsetzen,, 
insbesondere Gift Wirkungen. 

2. Alle Momente, die die Gefäßwand funktionell belasten, besonders also 

Blutdrucksteigerungen. * 

Die Media erkrankt zuerst und zwar vorzugsweise mit Verkalkung, die In¬ 
tima später und vorzugsweise mit starker Verfettung der hyperplastisch gewordenen 
elastisch-muskulösen Intimaechicht. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Ale xander (Berlin), Varizen in der Ätiologie der Ischias. B. kl. W. 1919, Nr. 11. 

Anatomisch steht fest, daß erhebliche Varizenbildung im Ischiadicus vor¬ 
kommt» daß bei Ulcus cruris interstitielle Neuritis im regionären Nerven bestehen 
kann, und daß Thrombophlebitis der Varizen per contiguitatem leichte inter¬ 
stitielle Neuritis machen kann. Klinisch spricht aber alles dagegen, daß Varizen 
echte Ischias hervorrufen können. Die Varizen gehören nicht in die „Ätiologie“ 
der Ischias, sondern in die „Differentialdiagnose“ der Ischias. Alexander hat 
ein differential diagnostisches Schema zur Unterscheidung der Ischias vera 
von phlebogenen Schmerzen aufgestellt, das sehr instruktiv ist und alle Be¬ 
achtung verdient, das aber wegen Raummangel leider nicht ausführlich besprochen 
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werden kann. Nur von der Therapie sei berichtet, daß Schmerzmittel, Hitze und 
Elektrizität bei phlebogenen Schmerzen wirkungslos sind, bei Ischias meistens 
helfen, während von Hochlagerung, Bandage und Gummistrumpf das Umgekehrte 
gilt. Roemheld (Hornegg). 


Aufrecht (Magdeburg), Die Therapie der kruppösen Pneumonie und ihrer Kom¬ 
plikationen. Therap. Monat sh. 1919. Februar—April. 

Aufrecht legt Wert darauf, daß in jedem Falle von pneumonischer Er¬ 
krankung so bald nie möglich die Art des Erregers festgestellt wird, und zwar 
I. wegen der Beurteilung der Ergebnisse therapeutischer Maßnahmen, die gegen¬ 
über den verschiedenen Pneumonie-Erregern nicht gleichwertig sind; 2. für die 
Prognose, die bei weitem günstiger ist, wenn im rubiginösen Sputum der Diplo- 
coccus pneumoniae förmlich in Reinkultur, nachgewiesen werden kann, als heim 
Vorhandensein anderer Bakterienalien; 3. für die Mortalitätsstatistik. 

A. wendet sich sodann zur kausalen und syrnptomatischen Therapie. Die 
allgemeine Bäderbehandlung in Form von kalten Bädern ist aufgegeben, der Alkohol 
hat seine große Rolle ausgespielt. Die kausale Therapie der kruppösen Pneumonie 
muß sich gegen den Diplococcus pneumoniae richten. Sie kann nur eine serotbcra- 
peutischo oder eine chemotherapeutische sein. Die Versuche, ein wirksames Serum 
herzustellen, haben bis jetzt kein besonderes Resultat gezeitigt. Chemotherapeutisch 
wurden Chinin in subkutaner Anwendung und Optochin empfohlen. A. hält an 
dem von ihm empfohlenen Chinimun hydrochloricum fest, wenn es auch die Krise 
nicht beschleunigt. Er gibt täglich 0,5 bis äußerst 0,75 g Chinin, das subkutan 
seltener Ohrensausen macht als bei stomachaler Anwendung. Verwandt werden 
10 g Flüssigkeit; dabei wird zu dem 1 g Chinin noch l / 2 8 Urethan zugegeben, das 
die Löslichkeit des Chinin erhöht“. Als Injektionsstelle empfiehlt Ä. die Seitenteile 
des Abdomens. 

Sodann wird die symptomatische Therapie besprochen. Jm Gegensatz zu 
anderen Autoren ist Aufrecht für die Anwendung von Morphiuminjektionen, 
die auf die Temperatm' günstig wirken und Sekretanhäufung verhüten und darum 
bei sehr starken Seitenstichen und quälendem Husten nicht kontraindiziert sein 
sollten. In Fällen von sehr reichlichen, dünnflüssigem Sputum von pflaumen brüh¬ 
artigem Aussehen empfiehlt Aufrecht Plumbum aceticum (5 cg mit 5 deg Zucker 
in Pulvern oder Oblaten) 3 mal täglich höchstens zwei Tage lang. Eingehend wird 
das Herz bzw. die Beobachtung des Herzzustandes bei der Pneumonie geschildert. 
Bei Herzdilatationen bewährt sich die Digitalis außerordentlich gut. Ersatzprä¬ 
parate wirken ungleichmäßiger und unsicherer. Dann werden die Gehimkompli- 
kationen sowie die komplizierenden Nierenstörungen besprochen, l>esondors ein¬ 
gehend die seröse Pleuritis und das Empyem. Die Thorakozentese soll nur bei 
größeren Exsudatmengen, bei bedrohlichen Erscheinungen und dann bei horizon¬ 
taler oder nur wenig erhöhter Lage des Oberkörpers vorgenommen werden. Da¬ 
durch vermeidet man Ohnmacht- oder Kollapszustände. Als Einstichstelle wild 
der vielte Interkostalraum in der Axillarlinie empfohlen. Bei kleinen Exsudaten 
bewährt sich Diplosal. Das Empyem ist immer operativ zu behandeln. 

Zum Schluß gedenkt A. der seltenen Komplikationen der Meningitis und 
der puerperalen Endometritis. 

Was die Arbeit besonders lesens- und empfehlenswert macht, weshalb Ref. 
sie für besonders wertvoll erachtet, das ist, daß aus jeder Zeüe die reiche Erfahrung 
des Verfassers spricht, der sich auch in der Lage befindet, über am eigenen Körper 
gemachte Kenntnisse berichten zu können (denen es keinen Abbruch tut, daß Verf. 

kein folgsamer Patient war, da in diesem Falle die Unfolgsamkeit den Heilungs¬ 
prozeß zweifelsohne beeinflußt und gefördert hat). E. Tobias (Berlin). 


Richard Hahn (H. Otto), Lotpxtg. 
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Ludwig Brieger *f\ 

Am 19. Oktober erlag unser hochverehrter Mitherausgeber 
Ludwig Brieger, o. Hon .-Professor und Geh. Medizinalrat, 
Direktor des Hydrotherapeutischen Universitäts - Instituts, einem 
tückischen Leiden. Die Wünsche, welche wir vor drei Monaten 
anläßlich seines 70. Geburtstages in der Festausgabe unserer 
Zeitschrift dem damaligen Jubilar widmeten, sollten leider nicht 
in Erfüllung gehen. Die wissenschaftlichen Verdienste des Ver¬ 
storbenen sind damals gewürdigt worden und es erübrigt sich, 
unseren Lesern noch einmal das Lebenswerk des auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten mit bedeutendem Erfolg tätig gewesenen 
Forschers und Gelehrten vorzuführen. Die Zeitschrift hat in ihm 
einen eifrigen Förderer, die physikalische Therapie einen ihrer 
größten Vertreter verloren. Wenn die Arbeiten, welche Briegers 
Namen in unauslöschlicher Weise mit den Fortschritten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft verknüpfen, auch größtenteils auf anderen 
Gebieten lagen, so ging sein Interesse doch, nachdem er sich 
der physikalischen Therapie zugewandt hatte, ganz in dieser auf. 
Er verkörperte durch seinen Entwicklungsgang und seine For¬ 
schungen den Zusammenhang der physikalischen und diätetischen 
Therapie mit der Pharmakologie, Chemotherapie, Serologie und 
der Gesamt-Therapie, kurz er war ein wahrer Vertreter der Einheit 
der Therapie im Gegensatz zu einem vom ganzen abgelösten 
Spezialistentum. In diesem Sinne war er auch der berufene Re¬ 
präsentant der Balneotherapie, welche sich ihres untrennbaren Zu¬ 
sammenhanges mit der Klinik und der Gesamt-Therapie immer 
mehr bewußt geworden ist. 

Brieger hat einen sanften Tod gehabt; er ist im wahren 
Sinne des Wortes entschlafen. Seine) Kräfte nahmen allmählich 
ab; sein zunehmender Icterus, durch ein malignes Magen-, Pan¬ 
kreas- und Leberfeiden bedingt, verhinderten ihn an der Wahr¬ 
nehmung seines Dienstes erst dann, als seine Energie der körper¬ 
lichen Schwäche nicht mehr Herr wurde; wenige Wochen vor 
seinem Tode besuchte er noch regelmäßig das Institut. Sein 
Andenken wird in unserer Spezialwissenschaft und in unserer 
Zeitschrift so wenig erlöschen wie in den Annalen der Biologie 
und der Klinik. 

Im Namen der Redaktion 

A. Goldscheider. 
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Original-Arbeiten. 

i. 

Mitteilung aus Bad Silkeborg 1918. Dänemark. 

Ober die klinische Bedeutung der Harnsäurenunter¬ 
suchungen im Harn; Versuche bei normalen 
Personen verschiedenen Körpergewichtes. 

Von 

Chefarzt Arne Faber und stud. med. Erik Gottlieb. 

Oie sich beständig wiederholende Frage von seiten der Patienten 
mit chronischen Gelenkerkrankungen und einigen anderen Stoffwechsel¬ 
krankheiten, inwiefern sie auf lakto-vegetabilischer Diät leben sollen 
oder nicht, bewirkt, daß man — trotz zahlreicher für die Klinik wenig 
aufmunternder Untersuchungen über die AusscheidungsVerhältnisse der 
Harnsäure unter verschiedenen Einflüssen — trotzdem beständig um die 
Frage ,.Harnsäure als Indikator für die Therapie“ herumkreist. 

Wenn ein Patient mit einer chronischen Gelenkerkrankung einen 
Arzt auf sucht, um ihn über den Nutzen der lakto-vegetabilischen Diät 
auszufragen, kann man verschiedene Wege zur Beantwortung einschlagen : 

1. den Versuch, die Diagnose rein klinisch zu stellen, 

2. dem Patienten einige Zeit (z. B. 1 Monat) lakto-vegetabilische Kost 
zu geben — im übrigen ohne andere Therapie, um herauszufinden, ob 
das Befinden des Patienten sich subjektiv oder objektiv wesentlich bessert, 

3. dem Patienten während einiger Tage reichliche purinhaltige Kost 
zu geben, um zu schätzen, ob der Zustand sich subjektiv oder objektiv 
verschlimmert hat, 

4. dem Patienten konzentrierten Purinstoff zu geben und dessen 
Verhältnis im Organismus (Blut) oder dessen Ausscheidungs Verhältnis 
durch die Niere zu untersuchen, 

5. intravenöse Injektion von 0,5 g harnsaurem Piperazin (nach 
Umber) zu geben, 

6. das Blut auf den eventuellen Harnsäurengehalt bei purinfreier 
Kost zu untersuchen. 

*) Kehrer in Bremen (Die Differentialdiagnose der Gicht. Reichs-Medi- 
zinal-Anzeiger 1916, Nr. 7) meint im Atophan einen Indikator gefunden zu haben. 
Bei gesunden Individuen und Patienten mit nicht-gichtischen Gelenkerkrankungen 
findet er bei regelmäßiger Atophaneingabe, daß die endogene Harnsäürenausschei- 
dungam ersten Tag 10—60 % steigt, am zweiten Tag weniger, am dritten gar nicht; 
bei Gichtpatienten steigt die endogene Harnsäurenausscheidung am ersten Tag 
s 0—100% und bleibt wochen- und monatelang (bei fortgesetztem Atophangebrauch) 
auf einer Vermehrung von 20—60% stehen. 
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Uber die klinische Bedeutung der Harnsäurenuntersuehungen im Harn usw. 435 

D?r Ausweg, Purinstoff als Probemahlzeit zu geben, ist oft versucht worden, 
wesentlichst auf Basis von Brugsch’ und Schittenhelms Untersuchungen. 
Die Methode besteht ja darin, einem Patienten, dessen Harnsäurenausscheidungs¬ 
menge durch eine gleichförmige Lebensweise konstant geworden war, ein Probe- 
frühstück mit reichlichem Puringehalt zu geben, um zu untersuchen, wie schnell 
und wie vollständig die eingegebene Purinst off menge durch die Nieren ausge¬ 
schieden wird (ein Teil geht übrigens auf andere Art verloren 1 ). —(S. Burian und 
Sc h urs Untersuchungen.) 

Auf dem 8. nordischen Kongreß für innere Medizin, Lund 1913, legte Ljung- 
dahl (über die Bedeutung der Harnsäurenaussonderung für die Differentialdiagnose 
zwischen Gicht und chronischem Gelenkrheumatismus) einige Untersuchungen Aber 
den Wert*) der Kalbsbröschenmahlzeit vor. Ljungdahl untersuchte 12 Patienten 
mit chronischen Gelenkerkrankungen und 6 „Kontroll “-Patienten (die an Ulcus 
ventriculi litten). Ljungdahl setzte seine Patienten für längere Zeit auf purin- 
freie Kost und bestimmte den Durchschnittswert der ausgeschiedenen Harnsäure. 
Unter seinen 12 Patienten hatten 3 300 mgr. Harnsäure und im ganzen 7 Pa¬ 

tienten < 400 mgr. Unter seinen 6 Kontrollpatienten hatten bei dieser Kost durch¬ 
schnittlich 4 < 400 mgr. Harnsäur^. Ve^gleichshal her erwähnt Ljungdahl die 
Untersuchungen von Brugsch und Schittenhelm, die bei ihren Versuchen 
an Gichtpatienten. die auf purintreier Kost lebten, Ausscheidungsmengen von 
Harnsäure fanden, die dasselbe Niveau einnahmen (43% hatten Werte <£ 300 mgr., 
80% hatten Werte < 400 mgr. aufzuweisen). Unter Hößlin und Catos 
9 Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus hatten 6 Patienten ^ 400 mgr. 
Harnsäure im Harn. Ljungdahl zieht daraus den Schluß, daß man in diesen 
Zahlen keine Stütze iür den Glauben an einen Unterschied zwischen Gicht patienten 
und anderen Patienten oder Gesunden findet. 

Ujungdahl gab jetzt seinen Patienten 300 g Kälberbrissel und fuhr mit 
seinen Harnsäure bestimm ungep fort, bis die Zahlen wieder die normale (endogene) 
Harnsäurenausscheidung erreicht hatten. Der Verfasser bestimmte die Total¬ 
menge, den Prozent der aus geschiedenen Purinbasen, sowie die Ausscheidungszeit 
und gelangte zum Resultat, daß man keinen quantitativen Unterschied zwischen 
den Verhältnissen bei Patienten mit chronischen Gelenkveränderungen und den 
Kontrollpatienten findet. Unter den zwölf Gelenkpatienten hatten zwei eine Aus¬ 
scheidungszeit von einem Tag, sechs eine Zeit von 2 Tagen, einer eine Zeit von 
5 Tagen, einer 6 Tage, zwei 7 (der eine dieser letzteren wieß später deutliche Zeichen 
von echter Gicht auf); unter den sechs Kontrollpatienten schieden zwei Patienten 
ihren Purinstoff nach 2 Tagen, zwei nach 3, einer nach 4 und einer nach 5 Tagen aus. 

Man kann jedoch gegenjLjungdahls „Kontrollmaterial“ einwenden, daß 
Ulcus ventriculi-Patienten nicht normale Menschen sind. H. F. Höst (Beitrag 
zur Physiologie der endogenen Harnsäure, Kristiania 1917) besitzt solcherweise in 
seinem Material einen leicht blutenden Ulcus ventriculi-Patienten, dessen Harn¬ 
säurenzahl beständig (zwischen 300 und 540 mgr) schwankt. Über Ljungdahls 
Ulcus-Patienten wird in seiner Abhandlung Dur erwähnt, daß sie für „Magen¬ 
geschwüre verdächtig waren“. Der Appetit und die Verdauungsfähigkeit dieser 
Menschen ist wohl kaum sehr groß gewesen, und Ljungdahls Angaben, daß seine 
Kontrollpatienten niedrige endogene Harnsäurenzahlen hatten, erhält wohl seine 
Erklärung durch das niedrige Stickstoffgleichgewicht. Im übrigen zeigen Ljung¬ 
dahls Detailmitteilungen über die ausgeschiedene Totalmenge der Harnsäure 
nach der Probeinahlzeit, daß bei den „Kontroll*‘-Patienten eine größere Steigung 
der Harnsäurenmenge vorhanden ist, wie bei den Patienten mit Gelenkerkran¬ 
kungen, obwohl dieser Unterschied ganz gewiß nicht sojgroß ist. daß man auf ihn 
bauen kann. 


l ) Minkowsky hat herausgefunden, daß % der Eingabe im Ham als Harn¬ 
säure wiedergefunden wird. 

*) Ljungdahl gebrauchte in seinen ersten Versuchen die Kupfermethode 
nach Krüger-Schmidt, später Folins Methode zur Harnsäurenbestimmung. 
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Arne Faber und Erik Gottlieb. 


Durch Hösts detaillierte Untersuchungen von 17 Patienten (Höst gebrauchte 
Benedicts Modifikation von Folin-Denies kolorimetrischen Methode -= Wollfs 
Kolorimeter) kriegt man einen schwachen Eindruck davon, wie grob man die 
Aufgabe anfassen muß, um überhaupt einen klinischen Nutzen aus der Methode 
zu ziehen. Wir meinen hiermit, daß man einen sehr kräftigen Unterschied zwischen 
den „Kontrollpersonen“ und dem Kranken bezüglich der AUsscheidungsverhält - 
nisse der Harnsäure nach der Probemahlzeit verlangen muß. — Die, endogene 
Harnsäurenmenge im Harn ist ja beim einzelnen Individuum eine ziemlich konstante 
Größe, bei verschiedenen Individuen variiert sie aber zwischen 300 und 600 mgr. 
(Brugsch und Schittenhelm, Umber). Höst hat jedoch noch größere Außen¬ 
grenzen (270—990 mgr.) gefunden. Unsere Untersuchungen bestätigen diejenigen 
Hösts. — Diese Zahlen variieren nun stark bei äußeren und inneren Einflüssen 
(s. Höst). 

Allgemeine Vermehrung der eingegebenen Kalorienmenge verursacht eine 
Steigung; selbst die Form des Nahrungsmittels hat vielleicht Einfluß; Tempera¬ 
turerhöhung (Fieber) verursacht eine Steigung, ebenfalls Medikamente wie Salizyl¬ 
säure und Koffein, die Menstruation bewirkt einen Fall; Biartonas natricus gibt 
hin und wieder Steigung, jedoch gewöhnlich keine Veränderung; Atropin verursacht 
Fall; Chinin und Bromkalium scheinen keinen Einfluß auszuüben; Schmerzen 
bewirken Steigung (bei einem Patienten mit Ulcus ventriculi 0,339—0,544 mgr = 
60%). Körperbewegungen verursachen vermutlich eine Steigung. Bäder und 
Massage scheinen keinen Einflnß zu haben; eine Veränderung in der Größe der 
Diurese (mit 1 V 2 l Salzwasser per os versucht) scheint die Menge der Harnsäure 
nicht zu verändern* Abführmittel haben kaum einen direkten Einfluß. 

Hungerzustand verursacht sofort Fall der Harnsäurenausscheidung (während 
die N-Ausscheidung ja steigt). 

Die Harnausscheidung — zuguterletzt — ist morgens am größten. 

Höst versuchte bei sieben Personen, die übrigens auf purimrier Kost lebten, 
eine Probemahlzeit von 5 g nukleinsaurem Natron; bei sechs derselben stellte 
sich in den ersten 1—2 Tagen stark vermehrte Harnsäurenausscheidung ein; bei 
drei von diesen sechs fällt die Kurve schnell wrieder, bei den anderen drei erreicht 
sie dagegen erst nach 6—7Tagen das normale Niveau; von der durch nukleinsaures 
Natron berechneten Menge Purinstoff findet man 20— 75% als Harnsäure wieder; 
bei einem von den sieben Patienten stellte sich überhaupt keine Steigung ein, der 
Patient war ein gesundes Individuum mit normalen Säuren Verhältnissen im Magen; 

Vdies wird erwähnt, weil Achylia gastrica nach Brugsch und Adnau eine lang¬ 
same Ausscheidung von exogener Harnsäure geben soll. 

Gegen Hösts Versuch kann ja die Einwendung gemacht werden, daß seine 
Versuchspersonen keine gesunden Individuen waren; zwei seiner Patienten hatten 
alkoholische Neuriten, drei hatten eben eine Febris rheumatica überstanden, einer 
hatte außerdem Mb. cordis, ein anderer disseminierte Sklerose und ein dritter 
Arterio-sclerosis. 

Höst hat endlich einige Versuche über den Einfluß der Überfütterung und 
der Abmagerung angestellt und gefunden, daß die durchschnittliche Harnsäuren- 
menge bis zum gewissen Grad mit der eingegebenen Kalorienmenge auf selber 
Höhe steht. 

Höst untersuchte infolgedessen Dr. Hindhedes Versuchsperson Madsen. 
Bei 2200 Kalorien (Schwarzbrot, Eier, Milch) lag die Menge der Harnsä ureDauf- 
scheidung im Niveau 733—819 mgr., bei 5150 Kalorien (Schwarzbrot, Margarine) 
irn Niveau 800—991 mgr. 

ln Hösts großer Versuchsreihe fehlt jedoch ein Moment, welches wohl keinen 
geringen Einflnß auf die Harnsäurenausscheidung bei der Purin-Probemahlzeit 
besitzt. Das Phänomen scheint zuerst von Levene und Kristeller nachgewdesen 
worden zu sein (P. A. Levene und Leo Kristeller, M. O. Nitrogen und nuklein 
metobolism in gont. Rochefeller Institute 1913, New-York. Journal of experimental 
Medicin XVI, S. 303—314, 1912). Levene und Kristeller, die Folins Methode 
gebrauchten, haben 3 Jahre lang einen 44 jährigen Gichtpatienten beobachtet und 
haben jeden Winter weitläufige Stoffwechseluntersuchungen an ihm angestellt 
( Untersuchungen sowohl des Harnstoffes, der Harnsäure, wie des Ammoniakes usw. j. 
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Nach längerem Gebrauch von purinfreier Kost wurde der Patient auf N-Gleich¬ 
gewicht gebracht und bekam infolgedessen reichlichere N-Nahrung in Form von 
Nukleinsäure, Asparagin, Harnsäure, Harnstoff usw. Bei wiederholten Versuchen 
ergab es sich, daß ein relativ hohes N-Gleichgewicht (z. B. 13 g N) bessere Aus¬ 
scheidungsmöglichkeiten für die Harnsäure gaben, als ein niedriges N-Gleich¬ 
gewicht (z. B. 6 g N), und zwar solcherweise, daß die Harnsäurenausscheidung 
durch die Niere sowohl schneller wie vollständiger beim relativ hohen N-Gleich¬ 
gewicht war. £ 

Diese Versuche deuten also darauf, daß es nicht gleichgültig ist, 
welche Standart-Kost man den Patienten gibt, und sie erschweren es 
zudem die Versuchsresultate der verschiedenen Verfasser der Purin¬ 
mahlzeit gegenüber zu vergleichen. 

Eigene Untersuchungen. 

Die meisten Methoden zur quantitativen Bestimmung der Harnsäure be¬ 
ruhen auf einer Isolierung der Harnsäure mit Ausfällen und Auswaschen, worauf 
die Methoden auseinandergehen; zufolge einiger der älteren Untersucher — Heintz 
und Salkow r sky, Ludwig — werden die Ausgefallten getrocknet und gewogen, 
dem anderen ihr N-Gehalt nach Kjeldahl bestimmt. Die neueren Methoden 
lösen die Ausfällungen wieder auf und schlagen alsdann in den wesentlichen Punkten 
zwei verschiedene Richtungen ein, entweder — wie nach Hopkins — um mit 
einer bekannten Kaliumpermanganatauflösung zu titrieren, oder — wie nach 
Riegl er — um eine Färbung hervorzurufen, die mit dem Harnsäurengehalt pro¬ 
portional ist, und die sich mit einer ebensolchen und gleichzeitig behandelten Stan¬ 
dartauflösung vergleichen läßt. 

Die ersteren Methoden können nur bei Harnbestimmungen angewandt werden, 
die letzten sind neuer, können als Mikromethoden gebraucht werden, sind schneller 
und vermutlich billiger auszuführen, erfordern aber von Instrumentarium, Zentri¬ 
fuge und Kolorimeter; überdies was zur Herstellung einer Harnsäurenstandartauf- 
lösilng, welche um dauerhaft zu sein, steril hergestellt werden muß, gebrauch): wird, 
und schließlich einige Reagentien, die ein Arzt, der nicht gleichzeitig Chemiker ist, 
gewöhnlich nicht kennt. 

H. F. Höst brauchte zu seinen Bestimmungen eine — oder besser einige — 
dieser eigentlichen kolorimet rischen Methoden nach bez. Fol in-Denis und Bene¬ 
dict; die erstere derselben ist später von Proschowsky auf der dänischen Tier- 
arzenei- und landwirtschaftlichen Hochschule nachgeprobt und kritisiert worden 
— siehe im Bericht der Jahresschrift 1918, S. 397 —; von den Harnsäurenstandart- 
auflösungen wurde stets nur ein Teil der Harnsäurenmenge wieder gef unden und 
die Verluste variierten stark. 

Wir benützten eine Modifikation von Hopkins Methode nach Folin und 
Schaffer, die eine Vorbehandlung des Harnes mit Uranylacetat und Essigsäure 
mit dem Zusatz von Ammoniumsulfat eingeführt haben, um dadurch einen Stoff 
• (Mucoid?) zu entfernen, mit welchem sonst später ausgefällt werden könnte und 
um den Harn leichter filtrierbar zu machen. Das Prinzip besteht übrigens darin, 
die Harnsäure als Ammoniumurat mit Ammoniak bei Vorhandensein von Am¬ 
moniumsulfat auszufällen. Das Ammoniiunsulfat wirkt hier nämlich ausfällend, 
gleichwie auch an die Proteinstoffauflösungen. Am nächsten Tag wird die Aus- 
fällung ausgewaschen und aufgelöst, darauf mit Kaliumpermanganat titriert, der 
abgefärbt wird, solange organischer Stoff zum Reduzieren desselben vorhanden 
ist. Die Menge des verbrauchten Kaliumpermanganates kann deshalb als Maß 
für die Menge der Harnsäure dienen. 

Die Methode wurde auf dieselbe Weise wie sie z. B. in Ivar Bangs Lehr¬ 
buch der Harnanalyse beschrieben ist, ausgeführt, abgesehen von zwei kleinen 
Veränderungen, die w'ir uns, der Methode entsprechend die auf dem Bispebjerg 
Hospital, Abt. B (Chefarzt Dr. Scheel) angewandt wird, zu eigen machten. 

Die eine Veränderung bestand darin, 15 ccm* der Ammoniakauflösung der 
Pharmakopie von 10% zu gebrauchen, anstatt wie angegeben, 5 ccm 8 konzentrierten 
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Ammoniaks; die zugeführte Ammoniakxnenge ist fast dieselbe. Die andere Ände¬ 
rung bestand darin, die Flüssigkeiten selbst durch Hinzusetzen der konzentrierten 
Schwefelsäure, die als Auflösungsmittel dient, sich wärmen zu lassen, und weiteres 
Aufwärmen vor der Titrierung zu unterlassen; die dadurch erreichte Temperatur 
bestand aus ca. 50°; die Angabe erfordert 60°, die letzte Ausgabe von „Sahli. 
Klinische Untersuchungsmethoden“, jedoch nur 50—60°. 

Es waren gewiß viele Fehlerquellen vorhanden, aber sicher in geringerem 
Grad bei der Methode selbst, als bei den vielen äußeren Umständen. 

Wenn die Methode nicht in allen Fällen stimmt, könnte der Fehler möglicher¬ 
weise bei der Ausfällung gesucht werden, welche ja auf verschiedene Arten vor sich 
gehen kann — z. B. unzureichend bei niedrigen Harnsäurenkonzentrationen. Fehler 
bei d,er Titrierung können auch nicht ausgeschlossen werden, weil eine Kalium- 
permanganatauflösung sich leicht infolge der verschiedensten Einflüsse verändern 
kann, oder weil der Prozeß, der bei der Titrierung ihre Abfärbung verursacht, von 
der Temperatur abhängig ist, oder weil der Augenblick des Farbenumschlages ver¬ 
schieden eingeschätzt wird — wir könnten nämlich keine absolut „bleibende Rot¬ 
färbung“ her vorrufen. 

Aus diesem Grund führten wir eine Bürette ohne Schaltstück aus Gummi 
ein und versuchten durch neue Sendungen von Kaliuinpermanganatauf]ösung, ob 
die ältere paßte. 

Um herauszufinden, inwiefern wir sonst von solchen Fehlern abhängig waren, 
machten wir KontroUbestimmungen an reinen Harnsäurenauflösungen (dies^ 
wurden unmittelbar vor dem Gebrauch, durch Auflösen abgewogener Mengen 
reinbr Harnsäure in Kalilud und durch Neutralisieren nach Verdünnung hergestellt) 
und fanden, daß die Ausfällung vollständig war — inkl. Korrektion — in Kon¬ 
zentrationen von 1, U und %%<,, dagegen unvollständig für Vs 0 /««* 

Die Titrierungen waren auch richtig, wenn man die „bleibende Rotfärbung 
vom erstenmal rechnete, wo die rote Farbe einen Augenblick sichtbar war, wenn 
man wenige Tropfen aufs Mal hinzusetzte (daß später beständig Abfärbung von 
weiter hinzugesetzten Kaliumpermanganat eintreten konnte, rührte vielleicht von 
Flocken im Filter her). 

Die Genauigkeit ließ im Verhältnis zu den tätlich variierenden Harnsäuren¬ 
mengen nichts zu wünschen übrig, da der Fehlerprozent bei den Kontroll versuche n 
bei 1—2% lag. 

Endich müssen die Fehler bei den Abmessungen erwähnt werden, wir be-. 
trachten diese jedoch als unbedeutend zu den Mengen, mit welchen die Methode 
arbeitet. » 

Es können auch andere Fehler vorhanden sein, welche von anderen Um¬ 
ständen herrühren. Hier muß erwähnt werden, daß die Harnsäure oft an den Hain- % 
gläsern auskristallisiert, oft in denselben ausgefällt war und daß aas eine Glas 
oft einen weit mehr konzentrierten Harn enthielt als das andere: wir trugen deshalb 
Sorge dafür, diejenigen Gläser in unseren Besitz zu bekommen, in die uriniert 
worden war, lösten die Kristalle mit Kalilud, die amorphen Ausfällungen durch 
Aufwärmen aut, und sorgten dafür, die Harnmenge eines ganzen Tages gut zu 
mischen, bevor der Harn zur Probe herausgenommen wurde. 

Auf „Silkeborg Bad“ untersuchten wir im Sommer 1918 zwölf 
Personen (7 <J und 5 $) auf ihre Fähigkeit hin, eine bestimmte eingegebene 
Menge Purinstoff auszuscheiden. Das Alter des einen Patienten betrug 
63 Jahre, eines anderen 51, die übrigen waren 20—50 Jahre alt. Die 
Versuchspersonen waren alle außer Bett und infolgedessen nicht unter 
so guter Kontrolle, wie man sie Bettlägerigen gegenüber hat. Alle Per¬ 
sonen wiesen jedoch großes Interesse, so daß grobe Fehler wohl ver¬ 
mieden wurden. Alle Versuchspersonen waren soweit gesund, daß sie 
ihre tägliche Arbeit verrichten konnten. 

Drei der Versuchsindividuen waren Ärzte an der Anstalt mit einem 
Gewicht, der etwas unter dem „Idealgewicht“ lag, die übrigen neun 
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waren Kurgäste mit dem einzigen Symptom „obesitas“; an diesen neun 
wurden Untersuchungen über „Zuckerdichtigkeit“ vorgenommen; keiner 
derselben bekam Zucker im Harn nach Eingabe von 50 g Traubenzucker. 
Eine der Personen (eine 50 jährige ?) hatte einen Blutdruck von 200 
(Sahli) und 170(Riva-Rocci-Stille); bei allen übrigen war er normal. 

Mit diesen Untersuchungen beabsichtigten wir zu erforschen, ob 
ein so einfaches Phänomen wie Gewichtsunterschied auch einen Unter¬ 
schied in der Fähigkeit Purinstoffe auszuscheiden, gab.' Die Frage lag 
nahe, da Gicht und Korpulenz ja stets miteinander in Verbindung gesetzt 
wenden. Viele korpulente Menschen sind ja auch Individuen, die gewohnt 
sind, ihre Organe mit Purinstoffen zu überladen und ihren Arzt eben der 
Frage wegen aufsuchen, ob sie Fleisch essen müssen. Außerdem wird 
hin und wieder die Frage aufgeworfen, ob diese Menschen „lebensver¬ 
sicherungsgemäß“ gesehen gesund sind. Die Versuche an den korpulenten 
Personen begannen erst nachdem sie sich 8 Tage auf der Kuranstalt 
aufgehalten hatten — teils damit die Wirkungen einer eventuellen Ver¬ 
giftung (übermäßige Ernährung, Alkohol, Tabak) schwinden könnten, 
teils um den Organismus an die abgewägte Kost zu gewöhnen. Zwischen 
dem ersten und zweiten Versuch beim selben Individuum liegt in der 
Regel ein Monat. In der Zeit, in welcher die Versuche andauerten, setzten 
die Versuchspersonen mit ihren Bädern und der Massage fort, die sie 
vor den Versuchen bekommen hatten, gleichwie sie auch Erlaubnis 
hatten, sich frei herumzubewegen; die drei Ärzte versahen ihre Berufs¬ 
pflichten (täglich 4—Sstündige Konsultation und Laboratoriumsarbeit). 
Das Gewicht wurde beständig kontrolliert und die Verdauung in Ord¬ 
nung gehalten. Keine der Personen wiesen Symptome von Magen¬ 
erkrankungen auf. 

Die Versuche wurden nun folgendermaßen vorgenommen: die 
Versuchspersonen lebten auf einer bestimmten abgewägten Kost. Die 
Kost war abei — entgegengesetzt derjenigen anderer Untersucher — 
gemischt. Es war nämlich unsere Absicht, die Versuchspersonen auf einer 
Kost leben zu lassen, die bezüglich ihrer Zusammensetzung nicht von ihrer 
üblichen Lebensweise abwich. Aus rein oportunen Gründen (die Obesitas- 
patienten hielten sich ihrer Abmagerung wegen auf der Anstalt auf) 
variiert die Standart-Kost etwas in betreff der verschiedenen Indivi¬ 
duen. Bei den ganz normalen Individuen (drei Ärzte und die Frau eines 
solchen) bestand die Standart-Kost aus 1900—2400 Kalorien und das Ge¬ 
wicht derselben blieb sowohl vor wie nach dem Versuch unverändert. 
Bei den übrigen bestand die Standart-Kost aus 1300—1700 Kalorien. 
Diese Personen lebten also sowohl vor wie während des Versuches auf 
leichter Abmagerungskur (eine Person behielt ihr Gewicht, zwei verloren 
je zwei Pfund, eine Person 3, eine 3% und eine 5 Pfund in den 10 Tagen, 
in welchen der Versuch andauerte). 

Die Versuchspersonen lebten wie gesagt auf abgewägter gemischter 
Kost —- also auch Purinstoff; sie haben dadurch eine relativ stickstoff- 
reiche Nahrung erhalten; die Purinstoff menge in der Nahrung variierte 
zwischen 0,020 und 0,090 g; außerdem bekam jeder Patient täglich 
zwei Tassen Kaffee und eine Tasse Tee, welches ungefähr einer Koffein- 
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menge von 0,21 g 1 ) entspricht. Da unsere Patienten indessen auch vor 
den Versuchen täglich die gleiche Dosis bekommen haben, spielt dieser 
Stoff ja im übrigen kaum eine Rolle bei unseren Versuchen. 

Die Versuchspersonen lebten im ganzen schon längere Zeit vor dem 
Versuch auf der abgemessenen Kost, so daß der Organismus an sie ge¬ 
wöhnt war; in betreff der Hauptversuche (Untersuchung Nr. 2) lebten 
sie ca. 1 Monat auf der abgewägten Kost. An den Versuchspersonen 
haben wir jetzt 3—6 Tage lang ihre tägliche Harnsäurenausscheidung 
bestimmt, ihnen daraufhin die Kälberbrisselmahlzcit gegeben und hierauf 
wieder 3 Tage lang ihre tägliche Harnsäurenausscheidung bestimmt. 

Diese Zahlen können nun auf verschiedene Weise taxiert werden 
— entweder durch Schätzung, wie hoch die Ausscheidung am ersten 
Tag nach der Kälberbrisselmahlzeit steigt, oder wie schnell die Zahlen 
wieder auf ihie normale Höhe zurückkommen (so wie Höst und Ljung- 
dahl es gemacht haben); oder man kann sie nach der Prozentausschei¬ 
dung der zugeführten Purinbasen im allgemeinen (wie Ljungdahl) 
anschlagen — oder endlich durch Schätzung der Überschußausscheidung 
nach der Bröschenmahlzeit in einer bestimmten Anzahl von Tagen — 
sowie u. a. Levene und Christeller es getan haben. In unserer Be¬ 
rechnung wählten wir die Überschußausscheidung in den drei ersten 
Tagen nach der Kalbsbröscheninahlzcit und berechneten diese als Pro¬ 
zent für den Bröschenpurinstoff (200 g Kälberbrissel = 0,66 g Purin¬ 
stoff). 

Betrachten Sie nun Kurve A, sehen Sie hier bei den Versuchs¬ 
personen die Kurve über den normalen Durchschnitt der Urinsäuren¬ 
menge. Die Versuchspersonen wurden ihrem Gewicht nach eingeordnet. 
Zu oberst finden Sie die Angabe des Gewichtes, sowie in Parenthese eine 
Zahl, die angibt, wie stark die Personen vom Idealgewicht (nach Has- 
sings Tabellen) ab weichen. Zu unterst auf der Kurve ist die täglich 
eingenommene Kalorienmenge, die täglich eingenommene Menge Al¬ 
buminstoff, sowie der Schwankungsprozent innerhalb der tätlichen Harn¬ 
säurenausscheidung angeführt. Die Zahlen auf der Kurve selbst geben 
die Anzahl der Versuchstage an. Da der Durchschnitt der Harnsäuren¬ 
menge Basis zur Berechnung des Überschusses ist, ist es nötig, daß die 
einzelnen Zahlen von Tag zu Tag nicht zu stark variieren. Ljungdahl 
gibt unter seinen 18 Versuchspersonen nur eine detaillierte Tabelle an 
(Versuch Nr. 7) und hier varüeren die Zahlen 73% (von 0,323—0,559 
auf purinfreier Diät). Höst gibt in seinen Tabellen alle Einzelheiten 
an, und es zeigt sich, daß er unter seinen 17 Personen viele hat, deren 
Harnsäurenzahl von einem Tag zum anderen nur 4—15% variiert — 
wohl bemerkt, w'enn der Patient auf purinfreier Kost von konstanter 
Zusammensetzung lebt; bei purinfreier, nicht abgewägter Kost zu Bett 
liegt, variieren seine Zahlen 20%; wenn dies Personen außer Bett 

x ) Nach E. Po ul se ns Pharmakologie wird das Koffein nicht wie die anderen 
Purinstoffe zerstört, sondern über Di-und Monome tdylanthin zuXantliin, das schließ¬ 
lich vollständig abgebaut wird. 

Höst geht in seinen Versuchen (Nr. III, VII und VIII) davon aus, daß der 
Koffein als Harnsäure wiederkehrt. 
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sind variieren ihre Zahlen 31% (siehe S. 97); ja bei einer Person (einem 
54 jährigen mit Adipositas) variieren die Zahlen 42%; bei einer einzigen 
Versuchsperson, die auf abgewägter purinfreier Kost (2000 Kalorien) 
lebte, variierten die Zahlen 28%. 

Wie Sie. aus unseren Zahlen (von zweiter Untersuchung) ersehen, 


Tabelle I (Kurve A). 
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Ente Untersqchang: 

(unterbrochene Linie) 

1. Tägl. Kalorien menge (ge¬ 
wöhnliche Kost) 
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täglichen Harnsäureaus- 
sebeidung 1 

2000 


2400 

2200 

1450 

1750 



1500 


1400 

58 °/o 


Ö 9 °/o 

3 °°/o 

59 % 

4 5 % 



_ 

_ 

47 % 








1700 

2500 




Zweite Untersuchung: j 

(ganze Linie) { 
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Kurve A: Das Verhältnis zwischen dem Gewicht der Versuchspersonen und ihrer 
durchschnittlichen täglichen Harnsäureausscheidung in 3—5 Tagen gemessen (die 
Zahlen auf den Kurven bedeuten die Anzahl von Tagen für die Untersuchung. 
Die Zahlen oben geben teils das Gewicht der Versuchspersonen an, teils ihre Ab¬ 
weichungen vom „Normalgewicht“ [„Hassings Tabellen“]). 
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variieren die Zahlen bei der einzelnen Versuchsperson von Tag zu Tag 
von 3—37%. 

Die Kurve mit dei unterbrochenen Linie weist Zahlen früherer 
Versuche bei den gleichen Personen auf; man kann sehen, daß die Varia¬ 
tion (der Schwankungsprozent) hier größer ist ? was man ja beim ersten 
Versuch erwarten mußte. 

Bei unserem Material ist es verständlich, daß die Variation groß 
sein muß. Die Versuchspersonen bewegen sich frei herum und stehen 
nicht unter so scharfer Kontrolle wie die Hospitalspatienten. Außerdem 
bekamen wir den Eindruck, daß die Harnsäurenzahl der Obesitas-Pa- 
tienten veränderlicher ist als bei anderen Menschen (in Hösts Material 
gibt es nur ein Individuum mit Obesitas [S. 62] sein Gewicht betrug 
170 Pfund, seine Harnsäurenzahl variierte von 0,414—0,588 g = 42*; iV 
also ein größerer Ausschlag als unsere Zahlen aufweisen). 

Wenn unsere Kurve einen Wert besitzt, zeigt sie, daß die Harn¬ 
säurenausscheidung relativ normaler Menschen in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zu deren Gewicht steht — ja, es sieht aus, als ob ein geradezu 
proportionales Verhältnis zwischen dem Gewicht und der 
Größe der täglichen Harnsäurenaussch^idung im Harn be¬ 
steht. Dessen Verhältnis in der Harnsäurenmenge scheint teil¬ 
weise von der eingenommenen Nahrungsmenge unabhängig 
zu sein, da ja die korpulenten Personen längere Zeit hindurch unter¬ 
ernährt waren (siehe die Kalorienzahlen) und man deshalb relativ nie¬ 
drigere Zahlen erwarten sollte. 

Kurve B zeigt die Versuche der Kälberbröschenmahlzeit. 
Die Kurve zeigt die — nach de: Bröschenmahlzeit — 3 Tage lang extra 
ausgeschiedene Harnsäure, als Prozent der eingenommenen Menge 
Extra-Purinsinstoffes (200 g Kälberbrissel = 0,66 g) berechnet. Die un¬ 
unterbrochene Linie ist die Kurve vom Überschuß der Prozentausschei¬ 
dung in 3 Tagen, die unterbrochene Lfnie zeigt den Prozent Überschuß 
am ersten Tag. 

Die Versuchspersonen sind nach dem Gewicht eingeordnet. 

Wenn die Zahlen zuverlässig sind, sollte die Kurve zeigen, daß ein 
umgekehrt proportionales Verhältnis zwischen dem Gewicht 
und der Fähigkeit besteht, eine größere Menge eingenom¬ 
menen Purinstoffes auszuscheiden — ein Verhältnis, das 
gewiß nicht früher nachgewiesen worden ist. 

Wie Sie sehen, schließen die Kurve für die dreitägige Ausscheidung 
und diejenige für die Ausscheidung des ersten Tages sich ziemlich gut 
aneinander an. 1 

Wie die Tabelle zeigt, haben mehrere Versuchspersonen während des 
Versuches an Gewicht verloren (von Vio — /2 Pfund täglich), währ$pd 
die Hälfte derselben ihr normales Gewicht beibehalten haben. 

Viele der korpulenten Personen leben ja hier auf einer Kost, di> 
Unterernährung gleichkommt, welches ja den Gewichtverlust erklärt. 
Man könnte jetzt die Frage aufwerfen, ob der ganze Verlauf der 
Kurve ihre Erklärung in dieser Tatsache findet. Die Sache sollte sich ^ 
also so verhalten daß die ,,normale“ Harnsäurezahl -während des Ver- 
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suches sinkt — und daß man sich deshalb eines Fehlers schuldig macht, 
wenn-man die Überschußharnsäure nach den Durchschnittszahlen des 
vorigen Tages berechnet; die Überschußharnsäurenzahlen werden hier¬ 
durch zu klein, und der Prozent im Verhältnis zum Bröschenpurinstoff 
zu gering. 

Wir glauben jedoch nicht, daß sich die Sache solcherweise verhält. 
Erstens zeigen unsere Tabellen über die täglichen Harnsäurenzahlen 


Tabelle 11 (Kurve B). 
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Kurve B zeigt das Verhältnis zwischen dem Gewicht der Versuchsperson und 
ihrer Fähigkeit, ein excra Quantum Punnstoff auszuscheiden. 

Ganze Linie: Kurve über die nach der Kälberbröschenmahlzeit 3 Tage lang extra 

ausgeschiedene Harnsäure. 

Unterbrochene Linie: Kurve über die am ersten Tag nach der Bröschenmahlzeit 
extra ausgeschiedenen Harnsäure. 

Die extra aus geschiedene Harnsäure ist als % von dem Purinstoif 1 er 200 g Kälber- 

brissel berechnet (= 0,60 g). 

vor der Kälberbröschenmahlzeit, daß die Zahlen gar nicht von einem 
Tag auf den anderen sinken, trotzdem die Personen von Tag zu Tag 
an Gewicht abnehmen, auch vor der Brösehenmahlzeit. Zweitens zeigt 
Kurve A, daß die Harnsäurezahlen bei Patienten, die mit Zwischen¬ 
räumen von ein Monat Versuchen unterworfen waren, nicht während 
der Ablnagerung gesunken sind. 

Alle unsere Versuchspersonen haben ja längere Zeit vor dem Versuch 
und während der ganzen Dauer desselben täglich eine ziemlich konstante 
Kost bekommen, deren Kalorienwert keine 50 Kalorien schwankte und 
deren Albuminmenge ziemlich groß gewesen war (75—110 g Albumin) 
— wie man aus Tabelle A ersehen kann. Dieses letztere spielt ja eine 
große Rolle (siehe Magnus-Levys Versuch mit Kost mit verschie- 
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dtmeni jäakd fiq$imlh auch keine Oö&ehe vorhanden, tn 

glauben,. .daß' die HafnsanroKoklen während .dieser Abmngcrungart 
sinken solkm- - ■ , . '' ' 

Bei chm* i pjistzlieji vor^moimaeujqf Abmagerung (siehe Kurve 
Kurve C). wo man täglich die ^Angegebene Nähr uugstr.eiigo sowohl quali¬ 
tativ wie quantitativ bedeutend «jnschränkt. (indem die Kost nur jeden 
zweiten Tag 30 g Albumin enthält) — bei einer solchen. Abmagerung 
kriegt man dagegen einen kräftigen Fall in der '.'täglichen Monge- der 
Harnsäure tiu usscheidttng,. 


TabeUe III (Kurve C). 



Die täglich ausgejschjedeif • llarusärWiuintert^e;.vÜtl! end einer sa;hri«Ht'.D Atmagei »»*; 
(teuut Linie. DftrusKurefikur'.!-, V,-nt».■rbruc'hejie Link' Gvwi:-.lii k»« 

.Es ist allgermü« bekannt. daß ith. Anfang eines ft mvgerr n-.i.*mies 
die Harremureimieng* ittf Harn sinkt (Rritgso-.h fand heim Hunger- 
künstler Sncej am 20. T>. Tag noch th2ÜO--Ti,8S0 g HarnwiuTe im 

Ihirii). Die N-Menge steigt dagegen wegen dos Umsatzes• von. Ge-wobe- 

• 'oveili Dir- N-Ausscheidung hat deshalb keinen Einiluß auf die Harn- 
säurertmeTige das tei das OrgaiuuweiÖ auch• nicht: — unter normalen 
Vorhälthi^keh^ aber mir die durch dife Nahrung zugefUhrie PUrinstocff- 
mengo, , - ' <- , ' . • 

Wir'smd uns da-, uh.-«- klar, daß -die Anzahl unserer Vei-'uchsperaonen 
viel zu klein ist; wir haben >-Leriiälls keine Garantie dafür,, daß unser»» 
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Versuchspersonen mit dem hohen Gewicht normal sind. Außerdem 
ist der Schwankungsprozent innerhalb der täglichen Harnsäurenmenge 
oft so groß, daß man vielleicht über eine längere Beobachtungszeit ver¬ 
fügen müßte, als diejenige, die unsere Versuchspersonen uns bieten. 

Trotzdem wagen wir folgendes als Hypothese aufzustellen: 

1. Bei relativ (s. klinisch) normalen erwachsenen Menschen 
scheint ein geradezu proportionales Verhältnis zwischen 
dem Gewicht und der Menge von der im Harn ausgeschie¬ 
denen Harnsäure zu bestehen, wenn die Versuchspersonen 
auf konstanter Kost leben. 

2. Es scheint ein umgekehrt proportionales Verhältnis 
zwischen dem Gewicht und der Fähigkeit eines Menschen 
eine plötzlich eingenommene größere Menge Purinstoffes 
auszuscheiden, zu bestehen. 


II. 

Über die Einwirkung der Wildbader Thermalbäder 
auf organische und funktionelle Herzleiden. 

Von 

Dr. Grunow in Wildbad (Württemberg). 

Bei dem Studium der Wirksamkeit eines Heilmittels ist ebenso 
wichtig wie die Indikation die Feststellung der Kontraindikation. Das¬ 
selbe gilt aber von jegliohen mein oder weniger eingreifenden thera¬ 
peutischen Maßnahmen, daher auch von balneologischen Prozeduren 
jeder Art und um so mehr von solchen, die eine"stärkere Wirksamkeit 
entfalten; denn im allgemeinen kann man wohl sagen, daß je stärker 
nach einer gewissen Richtung hin die theiapeutische Wirksamkeit aus¬ 
gesprochen ist, um so eingreifender, differenter, die physiologische Ein¬ 
wirkung auf den Gesamtorganismus und im speziellen das OrgansyBtem 
anzusprechen ist. Die genaue Kenntnis der Kontraindikationen bei 
differenten balneologischen Prozeduren ist daher mindestens ebenso 
wichtig wie die der Indikationen selber. Gehe ich zu der Besprechung 
der Wildbader Akratotherme über, so hat der Name „indifferente Therme“, 
der den in bezug auf die Salzkonzentration hypotonischen Akratothermen, 
also auch dem Wildbader Wasser eigen ist, nichts zu tun mit der etwaigen 
Annahme einer gewissen Indifferenz des Wassers. Im Gegenteil! Die 
Bäder sind gemeinhin viel differenter als man nach der geringen Salz¬ 
konzentration des Wassers erwarten sollte, weshalb die Kenntnis auch 
etwaiger ungünstiger Einwirkungen auf den Oiganismus und gewisse 
Krankheitszustände sehr wichtig ist. Am eingreifendsten dürften die 
Bäder jeglicher Art wohl auf das Zentral-Nervensystem und das kardio¬ 
vaskuläre System einwirken. In der vorliegenden Arbeit habe ich mir 
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zur Aufgabe genommen, die Einwirkung der Wildbader Thermalbäder 
auf organische und funktionelle Herzleiden und Herzstörungen auf 
Grund der Erfahrungen einer 10jährigen Badepraxis zu beschreiben. 

Nicht selten mache ich als Badearzt in Wildbad die Erfahrung, 
daß ein Vitium-Cordis von Laien wie zupi Teil auch von Ärzten für die 
Vornahme einer Badekur in Wildbad zu pessimistisch beurteilt wird, 
und daß zuweilen eine beabsichtigte Kur in Wildbad eines Vitium-Cordis 
wegen unterlassen wird, in der Annahme, daß die Thermalbäder Wild¬ 
bads das Herz zu stark angreifen. Wird doch sogar bei der Ausmusterung 
von behandlungsberechtigten Patienten der Invalidität^- und Alters¬ 
fürsorge für die Anordnung einer Thermalbadekur in Wildbad, wie ich 
von einem bei der Fürsorge tätigen beamteten Arzt erfuhr, die An¬ 
wesenheit eines Vitium-Cordis als Kontraindikation für dieselbe an¬ 
gesehen. Diese Annahme ist aber durchaus nicht berechtigt. Ein gut 
kompensierter Herzfehler kann vielmehr ohne die geringste Gefahi, 
freilich bei einiger Vorsicht, eine hiesige Badekur gebrauchen. Einer 
anderen Auffassung hat natürlich der Fall zu unterliegen, sobald Kom¬ 
pensationsstörungen, Schwächezustände des Herzens vorhanden sind. 
In solchem Fall sind kohlensaure Bäder indiziert, die wir uns durch 
Einführung von Kohlensäure in unser Thermalwasser selbst hersteilen. 

Eine zweite Frage ist die, wieviel Zeit man nach dem Fieberabfall eines mit 
einer Endokarditis verbundenen Gelenkrheumatismus verstreichen lassen soll 
ehe die Badekur begonnen werden kann? . Als Mindest Zeitraum möchte ich auf 
alle Fälle 6 Wochen angesetzt wissen, da andernfalls sonst Rückfälle von Fieber¬ 
attacken, auch das Auftreten einer rekurrierenden Endokarditis eintreten kann. 
Bezüglich der einzelnen Herzfehler ist zu sagen, daß vor allem die Aortentehler 
die Kur ausgezeichnet vertragen, leichtere Störungen wie Herzklopfen, Herz¬ 
unruhe, Störungen des Schlafes, anginöse Beschwerden w'erden nicht selten sogar 
günstig beeinflußt. Gewöhnlich war die Pulsfrequenz bei diesen postinfektiösen 
Aortenfehlern am Ende der Kur noch etw r as niedriger wie am Anfang derselben. 

Auf die auf arteriosklerotischer, gichtischer und luetischer Basis entstan¬ 
denen häufigen Aortenklappenfehler und Aortitiden komme ich bei dem Artikel 
Arteriosklerose noch besonders zurück. Bei den Mitralfehlern habe ich schon ge¬ 
legentlich mal leichtere Störungen wie Herzklopfen gesehen, deutliche Dekompen¬ 
sation aber nur dann erlebt, wenn die vorher erwähnten Vorbedingungen hier 
nicht erfüllt waren. Eine gut kompensierte Mitralinsuffizienz mit guten, anfäng¬ 
lichen Funktionsresultaten des Herzens habe ich niemals zu einer Dekompensation 
während der Kur gelangen sehen. Die ungünstigste Prognose bezüglich der To¬ 
leranz gegenüber den Bädern bildet w r ohl die Mitralstenose, bei der ja auch viel¬ 
fach starke Irregularitäten, Bigeminie, frustrane Kontraktionen nachweisbar sind. 

Mit ein gewichtiger Grund für die allgemein günstige Beeinflussung 
der rheumatisch bedingten Klappenfehler ist die korrespondierende 
günstige Beeinflussung des rheumatischen Prozesses selbst, von dem 
wir ja wissen, daß er nicht selten auch in der Herzmuskulatur lokalisiert 
ist. Die von Aschoff entdeckten Ansammlungen von lymphoiden 
Zellen in der Herzmuskulatur bei rheumatischen Prozessen unterliegen 
jedenfalls unter dem umstimmenden und heilenden Einfluß der Thermal¬ 
bäder einem Rückbildungsprozeß in analoger Weise wie die rheuma¬ 
tischen Veränderungen der Körpermuskeln und der Gelenke. Auf die 
Myokaidveränderungen im allgemeinen komme ich aber erst später 
zu sprechen. 
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Die Arteriosklerose mit ihren verschiedenen Lokalisationen und 
Krankheitsbildern bildet ein außerordentlich dankbares Feld der Be¬ 
handlung in unseren Thermalbädern. Schon der Umstand, daß die 
Hypertonie, welche die häufigste Folge einer arteriosklerotischen Er¬ 
krankung ist, durch unsere Bäder in günstigem Sinne beeinflußt wird, 
läßt auch eine günstige Einwirkung der Bäder auf den arteriosklero¬ 
tischen Prozeß selbst als naheliegend erscheinen. 

Zweckmäßig vom praktischen Standpunkt ist eine Trennung der Arterio¬ 
sklerose in die reizbare und torpide Form der Arteriosklerose vorzurehmen; prin¬ 
zipiell läßt sich eine solche Trennung natürlich ni ht immer durchführen. Prak¬ 
tisch ist dieselbe für unser spezielles balneo logisch es Interesse insofern, als den 
Fällen der reizbaren Form der Arteriosklerose, die eine Reihe peripherer Sensa¬ 
tionen und Paraesthesien, Kriebeln, Trübheitsgefühle, abnorme Wärme und Hitze¬ 
gefühle im Gebiet der Hautdecken aufweisen, zuweilen, glücklicherweise aller¬ 
dings nur selten, Idiosynkratiker gegenüber der Kur sind. In solchen Fällen können 
gelegentlich verstärkte irritative Wirkungen auf das Vasomotorensystem statt 
einer sedativen Beeinflussung eintreten. Starke vasomotorische Druckschwan¬ 
kungen gehen gewöhnlich parallel. In den meisten Fällen werden aber diese Reiz- 
sympiome, auch die vasoparetischen kongestiven Erscheinungen gut beeinflußt. 

Die günstigste Einwirkung zeigen unsere Thermalbäder auf arterio¬ 
sklerotische Prozesse der großen Schlagader und anschließend der Co- 
ronararterien: auch eine gleichzeitige Beteiligung der Aortenklappen an 
diesem Prozeß bildet durchaus keine Kontraindikation; im Gegenteil! 
Haben wir doch schon bei der Besprechung der rheumatischen Klappen¬ 
fehler erwähnt, wie günstig die Aortenklappenfehler bei der Prüfung 
der therapeutischen Wirksamkeit der Thermalbäder abschneiden. Die 
bei Aortitiden so häufigen allgemeinen Störungen der Zirkulation werden 
aufs günstigste beeinflußt. Die in der Mehrzahl dieser Fälle anfangs 
oft ziemlich bedeutende Pulsfrequenz wird im Verlauf der Kur auf an¬ 
nähernd normale oder normale Pulsfrequenzen zurückgedrückt. Sehr 
bedeutend ist auch meist die im Verlauf der Kur eintretende Blutdruckr 
erniedrigung. Als weitere Begleitsymptome ergeben sich dann Ver¬ 
besserung des Schlafes, Verschwinden von Kopfdruck und Schwindel, 
Beklemmung und Stechen in der Herzgegend. Ein Patient gab an, 
daß er wieder auf der linken Seite liegen könne. Mit dieser Beruhigung 
geht dann Hand in Hand Verschwinden von Mattigkeit und Atemnot. 
Die körperliche Leistungsfähigkeit, die Fähigkeit zu steigen, nimmt 
sichtlich zu; etwaige Leberschwellung nimmt ab oder verschwändet. 
Wie ist diese Wirkung zu erklären ? Offenbar durch Bahnung verengter 
Blutwege, zum Teil auch durch Verengerung überlasteter Wege, also 
Regulierung Her Blutverteilung, bessere Durchblutung des Kapillar¬ 
systems, una dadurch bedingte bessere Ernährung und Funktion der 
Zelltätigkeit, insbesondere des für die aktive Unterstützung der Herz¬ 
pumpe wichtigen blutreichen Muskelsystems. Die günstigste Rück¬ 
wirkung auf das kardiovaskuläre System der Arteriosklerotiker findet 
durch Entlastung des Kreislaufes infolge der eintretenden Hypotonie 
statt. 

Ich möchte an dieser Stelle mich noch speziell mit der Frage etwaiger Ände¬ 
rung des Herzvolums, wie des Heizschlagvolums im Verlaufe des Eintrittes von 
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Blutdrucksveränderungen während der Badekur beschäftigen. So ein 1 ) hat experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Einwirkung eingeschalteter Widerstände auf 
das Herzschlagvolumen des gesunden und durch Chloroform akut geschwächten 
Herzens voi genommen. Danach tritt bei einem gesunden Herzen nach Wider¬ 
standeinschaltung zunächst eine leichte Veränderung des Herzschlagvolumens 
ein; diese dauert so lange, bis das Ventrikelvolum entsprechend zugenommen 
hat. Danach ist erst das Herz imstande, gegen den erhöhten Widerstand wieder 
das gleiche Herzschlagvolumen auszuwerfen wie vorher gegenüber niedrigerem 
«arteriellen Widerstand. Die vermehrte diastolische Füllung und Volumzunahme 
des Herzens ist demnach ein dauernder Folgezustand der Hypertension, während 
die Änderung des Herzschlag Volumens nur vorübergehend ist. Eine Änderung 
der Schlagfrequenz trat, in diesen Versuchen bei Änderungen des Blutdruckes 
nicht ein. Umgekehrt zeigte sich bei Druckabnahme zunächst eine Vermehrung 
des Herzschlag Volumens, während das Ventrikel volum abnahm. Bei Konsolidierung 
dieses Zustandes des verminderten Ventrikelvolums muß naturgemäß dann das 
Herzschlagvolumen sich wiederauf die alte geringere Höhe einstellen. Diese Konstanz 
des Herzschlag volums erhält sich freilich nur bis zu einer gewissen Höhe des arte¬ 
riellen Widerstandes, die So ein mit 180 mm Hg angibt; bei weiterer Erhöhung 
sinkt das Herzschlagvolum schnell ab. Bei geschwächten Herzen mit verminderter 
Kontraktionskraft des Ventrikels zeigt sich bei Steigerung der arteriellen Wider¬ 
stände eine ungünstige Rückwirkung zunächst auf das Herz, das stärker dilatiert 
wie ein gesundes wird, während das Herzschlag volum noch konstant erhalten 
werden kann. Bei noch stärkeren Druckwerten findet dann gegenüber den normalen 
Herzen auch ein stärkeren Absinken des Herzschlagvolumens statt. Aus diesen 
Versuchen geht also mit großer Deutlichkeit die Abhängigkeit der Größe des 
Herzvolumens von der Größe der arteriellen Widerstände hervor, während das 
Herzschlagvolumen in der Regel bei schnellen Druckänderungen nur vorüber¬ 
gehende Änderungen zeigt und im allgemeinen das Bestreben zeigt, sich auf eine 
konstante Größe einzustellen. Können wir nun die eben besprochenen Ergebnisse 
mit den Einwirkungen der Bäder auf den Blutdruck vergleichen? Allerdings 
besteht zunächst ein Unterschied darin, als es sich bei unseren Patienten meist 
um vorausgegangene dauernde Blutdruckanomalien handelt. Trotzdem sind aber 
auch bei diesen Blutdruck Veränderungen Schwankungen innerhalb einer gewissen 
Breite möglich und vorhanden. Deshalb wird man sich den Zustand des Herzens 
in vielen Fällen noch nicht derartig erstarrt denken brauchen, daß nicht eine 
gewisse Volumänderung beispielweise eine Volumverminderung des infolge Hyper¬ 
tension vergrößerten und dilatierten Herzens durch die hypotonisierende Wirkung 
des einzelnen Bades wie der ganzen Badekur die Folge sein dürfte. Im Ba4 e selbst 
und besonders nach dem Bade könnte aber dann in Analogie dieser Versuche 
mit dem schnellen Sinken des Blutdruckes auch eine vorübergehende Erhöhung 
des Herzschlagvolumens anzunehmen sein, welche dann mit dazu beitragen könnte, 
neben der vermutlichen Erschlaffung und Dilatation des Gefäßrohres die Ampli¬ 
tude des Spkygmogrammes unmittelbar nach dem Bade zu verbreiten, ein Resultat, 
das namentlich bei rigiden Arterien in der Regel recht deutlich ist. Umgekehrt 
müßte dann bei der ja selteneren regulierenden Wirkung des Blutdruckes nach 
oben eine Volumzunahme des Herzens mit vorübergehend verminderten Herz¬ 
schlagvolumen anzunehmen sein. Vorbedingung aber wäre dann noch ein gewisser 
Grad muskulärer Leistungs- und Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels an die mit 
dem Bade eintretenden Blutdruckänderungen. ** 

Was von der Arteriosklerose gilt, gilt auch von der Gefäßlues. Die 
luetischen Aortitiden werden vorzüglich beeinflußt. Auf die anginösen 
Zustände komme ich in einem besonderen Kapitel zurück, ebenso auf 
die peripheren Neurosen (intermittierendes Hinken). Erwähnen will 
ich nur, daß neben dem Schwächegefühl peripherer Muskelgruppen 

l ) So ein. Experimentelle Untersuchungen über akute Herzschwäche. 
Pflügers Archiv 1915. Xr. K>0. 
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infolge arteriosklerotisch-ischaemischer Ernährungsstörungen, nicht selten 
auch Taubheitsgefühle, Gefühle des Absterbens usw. mit der Kur ver¬ 
schwinden. 

Sehr häufig findet man bei unseren Kranken die Koi neide nz von 
Neurasthenie 4- Arteriosklerose; hierbei kann der neurasthenische 
Symptomenkomplex der Ausdruck und die Folge der arteriosklerotischen 
Veränderungen sein; nicht selten aber erwächst erst die Arteriosklerose 
auf dem Boden einer schon vorhandenen Neurasthenie, und die beiden 
Krankheitserscheinungen belasten sich gegenseitig. Es ist wichtig, 
daß man dies weiß. Im letzteren Fall nämlich muß die Kur meist scho¬ 
nender als im ersteren durchgeführt werden, da die besondere Empfind¬ 
lichkeit dieser Neurastheniker allen möglichen Reizen also auch den 
Badereizen gegenüber, in Betracht zu ziehen ist. Ich vermeide also, 
auch wenn der Blutdruck beträchtlich erhöht ist, zu warme und protra¬ 
hierte Bäder. Wir besitzen in Wildbad in den König-Karls-Bädern leichte 
kühlere Bäder, die dieser Indikation in besonderer Weise gerecht werden. 
In früheren Arbeiten habe ich darauf hingewiesen, daß solche Fälle, 
die bei bestehender Hypertension eine Zunahme derselben im Verlauf 
der Kur zeigen, zum Teil durch Regulierung nach der Richtung des 
höher gelegenen Mitteldrucks zu erklären sind, weil der Anfangsdruck 
unter dem ihnen eigenen Mitteldruck gelegen war. Wo das nicht der 
Fall ist, liegt eine pathologische Reaktion des Blutdrucks auf die Bade¬ 
kur vor, die entweder durch eine besondere irritative Form der Arterio¬ 
sklerose oder durch mangelhafte Koordinationsfähigkeit der Gefäße bei 
vorgeschrittenen Gefäßveränderungen (Hochdruckstauung bei Kreis¬ 
laufinsuffizienz nach Pal) oder auch durch Herzstörungen erklärt werden 
kann. 

Die konstante Hypertonie wird von vielen Ärzten gemeinhin auf 
die blande Nierensklerose Vol har ds zurückgeführt, sofern nicht Sklerosen 
der großen Schlagader vorliegen. Die vaskuläre Schrumpfniere stellt 
nach Volhard eine Komplikation der einfachen Nierensklerose dar 
und ist nach ihm durch eine neue Schädlichkeit bedingt (maligne Kom¬ 
binationsform). Löhlein dagegen hält die Glomerulusveränderungen 
für den Endausgang und eine maligne katastrophale Folge der Sklerose 
der Arteriolen. Er stützt seine Argumente zum Teil auf das Vorkommen 
der essentiellen Hypertonie ohne Sklerose. Eine strenge Scheidung 
zwischen Nieren- und vaskulärer Sklerose läßt sich bei Lebzeiten in 
vielen Fällen nicht vornehmen. In der Kurpraxis kommen in den meisten 
Fällen auch nicht die schweren Endausgänge, sondern die Vorstufen 
deiselben in balneologische Behandlung, von denen aber die mit stärkerer 
Hypertension verbundenen doch eine gesonderte Besprechung ver¬ 
dienen, da sie meist mit stärkeren Beschwerden verlaufen. Die häufigsten 
Beschwerden sind Schwindelerscheinungen, Kopfdruck nebst Kon¬ 
gestionen, Störungen des Schlafes, zuweilen auch Sensation am Herzen, 
Herzklopfen, Herzunruhe mit Gefühl des Aussetzens des Pulses (Extra¬ 
systolen). Durch die Kur wird der Blutdruck in der Regel wesentlich 
.herabgesetzt. Besteht erhöhte Pulsfrequenz, ein Symptom, das ich 
aber nur selten, jedenfalls seltener als beim Atherom der Aorta beobachtet 

Zeltschr. f. pbysik. u. dlflt. Therapie Bd. XXIII. Heft 11. 31 
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habe, so wird die Frequenz herabgesetzt. Der Schlaf wird wesentlich 
besser. Eine besondere Berücksichtigung verdient bei den hohen Hyper¬ 
tensionen das Herz, das hypertrophisch-dilatiert ist und bei längerem 
Bestände geschädigt sein kann Meist wird auch das Herz ja mit der 
eintretenden Blutdruckerniedrigung auch bei stärkeren Hypertonien 
günstig beeinflußt (vgl. obige Ausführungen), Herzklopfen und extra 
systolische Irregularität werden gemildert oder verschwinden. In anderen 
Fällen aber können trotz des sinkenden Blutdrucks die Herzsensationen 
und die extrasystolische Irregularität vermehrt werden, eventuell sogar 
neu auftreten, wenn sie vorher nicht vorhanden waren. Damit steigern 
sich dann zugleich auch Schwindelerscheinungen und Schlaflosigkeit. 
Diese Symptome zwingen dann zu größerer Vorsicht, eventuell auch 
zum Abbruch der Kur, da sie auf eine bereits bestehende größere Herz¬ 
schädigung hindeuten. 

Nicht selten findet man bei Gichtikern sehr erhebliche Blutdruck¬ 
steigerungen, die den Verdacht einer Nierensklerose oder auch einer 
Nierengicht erwecken. Die Blutdruckschwankungen und die günstige 
Beeinflussung durch die Thermalbäder sind aber vielfach so bedeutend, 
daß man zum mindesten hier noch eine neurotonische Komponente 
mit in Rechnung ziehen muß. Tatsächlich bestehen auch oft nervöse 
Erregungszustände, und die Pulsfrequenz ist anfangs stark erhöht. 
Man geht wohl nicht fehl, wenn man die neurasthenischen Symptome, 
jedenfalls zum Teil, auf Rechnung der unvollkommenen Abbauprodukte 
der Purinkörper zu setzen hat, da die Neurasthenie zur Begleiterschei¬ 
nung der gichtischen Stoffwechselstörung gehört. Durch die Bäder 
wird aber wahrscheinlich die Ausscheidung der Harnsäure, möglicher¬ 
weise auch die schnellere Umsetzung der intermediären Vorstufen der 
Harnsäure begünstigt und dadurch eine günstige Rückwirkung auf den 
gichtischen Prozeß und indirekt auch auf das Nervensystem ausgeübt. 
Die vermeintliche Abhängigkeit Vasomotorischer Schwankungen, die wir 
am Blutdruck erkennen, von der Ausscheidungs- bzw. Retentionsgröße 
der Purinkörperderivate erklärt vielleicht auch jene von Autoren öfter 
erwähnten Wechsel poly- und oligurischer Perioden bei der harnsauren 
Diathese und Gicht. 

Die allgemein anregende Wirkung auf den Stoffwechsel schreibt man gemein» 
hin aller Art Bäder zu; den Thermalbädern kommt aber diese Wirkung vielleicht 
in besonderem Grade zu. Auf diese Frage an dieser Stelle genauer einzugehen, 
würde aber zu weit führen. Erwähnen will ich nur, daß lei unseren Thermalbädern 
mit indifferenter Temperatur die Körpertemperatur nach Gebrauch eines Bades 
nach meinen Untersuchungen nach 15 Minuten in der Regel um 0,1—0,2° C herunter¬ 
gedrückt wird, also schon durch diesen Wärmeverlust gewisse Einwirkungen aut 
den Stoffwechsel hervorgerufen werden. Bemerkenswert ist dann der im Verlauf 
einer stärkeren Thermalbadekur, namentlich beim Mangel einer kalorienreichen 
Kost und von vermehrter Ruhe nicht selten auf tretende Körpergewichtsverlust. 
Wie viel an diesem Gewichtsverlust auf gesteigerte Stofiwechselvorgänge oder 
auf Wasserverlust zu setzen ist, kann natürlich ohne genauere Stoffwechsel¬ 
untersuchung nicht entsclüeden werden. Ein konstantes in die Erscheinung 
tretendes Symptom ist die zum Teil auch mit Pollakiurie verbundene Polyurie, 
so daß ein gewisser Wasserverlust im Verlauf der Kur wahrscheinlich ist. Dazu 
kommt unter Umständen eine verstärkte Einwirkung aut die Schweißdrüsen, die 
jedoch hinter der diuretischen Wirkung zurücktritt. 
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Die idiopathische Herzhypertrophie gehört zum Kapitel der essen¬ 
tiellen Hypertonie. Ihre Beeinflussung durch die Bäder entspricht den 
eben bei der Nierensklerose dargelegten Auseinandersetzungen. Die 
Sportherzen sind, wenn nicht Überdehnungen stattgefunden haben, 
muskelkräftige Herzen; da meist außerdem etwas erhöhter Blutdruck 
besteht, ist die - Einwirkung der Bäder gewöhnlich eine günstige. • 

Theoretisch müßte die soeben erwähnte stoffwechselanregende wie 
wasserentziehende Wirkung der Thermalbäder auf Adipöse, bei denen 
bei vermindertem Umsatz ein relativer Wasserreichtum des Körpers 
besteht, günstig einwirken. Die praktische Erfahrung entspricht dieser 
Annahme, wie denn auch die Kombination von Gicht + Adipositas 
die besten Kurerfolge in Wildbad auf zu weisen hat. Die mit Hypo¬ 
funktion von Drüsen innerer Sekretion verbundenen Fälle (Hypofunktion 
der Ovarien, der Thyreoidea, Hypophyse, klimakterische Störungen) 
will ich nur streifen, da ich dieselben einer späteren speziellen Bearbei¬ 
tung unterziehen will. Wichtig ist aber bei den Adipösen die Beobach¬ 
tung der Herzkraft. Der Herzmuskel ist bei erheblicher Adipositas 
meist hypertrophisch, wenn auch Fetteinlagerung und Hochstand des 
Zwerchfells oft ein größere Volumsvergrößerung vortäuschen. Wichtig 
ist aber, daß derselbe zuweilen funktionell unterwertig ist, wobei als 
unterstützende Momente zu der konstitutionell bedingten Schwäche in 
meiner balneologischen Praxis bei Frauen besonders mangelhafte Übung 
und Tonisierung des Herzmuskels- infolge seßhafter träger Lebensweise, 
bei Männern insbesondere gleichzeitige Schädigung durch Alkoholismus 
und komplizierende Arteriosklerose hinzutreten. Diese geschädigten 
Kreislauforgane der Fettleibigen vertragen, zumal auch infolge der er¬ 
schwerten Wärmeabgabe durch die Haut und der Neigung zu Kon¬ 
gestionen, die wärmeren, von eingeschlossener dunstiger Luft umgebenen 
Thermalbäder nicht. Man verwendet hier wieder mit Vorteil die kühleren 
König-Karls-Bäder und verordnet gleichzeitig allgemeine und diätetische 
Vorschriften. 

Myokarditische Veränderungen sind, wie die Aschoffschen 1 ) Unter¬ 
suchungen ergeben, meist nicht so hochgradig, daß sie die Herzschwäche 
und in weiterer Folge den durch sie bedingten letalen Ausgang erklären 
n nen. Man einigt sich neuerlich immer mehr in der Anschauung, daß 
in der Funktionsstörung selbst die Hauptursache des Erlahmens der 
Herzkraft chronischer Herzkrankheiten zu suchen ist, wobei die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen des Herzens höchstens eine unter¬ 
stützende Rolle spielen. Nur wo lebenswichtige Stellen, wie die für die 
Fortleitung der Herzbewegungsreize wichtige Atrioventrikularbrücke, 
erkrankt sind, gilt diese Anschauung nicht. Herzschwäche ist also nicht 
gleichbedeutend mit Myokarditis. Ein Herz kann infolge des Mißver¬ 
hältnisses zwischen Arbeitsanforderung und Leistungsfähigkeit ohne 
myokarditische Veränderungen versagen; und eine Myokarditis braucht 
durchaus nicht immer mit Herzschwäche verbunden zu sein. Myokar- 

l ) L. Aschoff und H. Tawara, Die heutige Lehre von den pathologisch¬ 
anatomischen Grundlagen der Herzschwäche. Verlag von Gustav Fischer in 
.lena 1906. 
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ditische Veränderungen wird man bei Arteriosklerotikern besonders 
dann annehmen können, wenn gewisse Irregularitäten der Herztätigkeit 
vorhanden sind (Systolenausfälle, Bigeminie, Arythmia-perpetua). So 
viel läßt sich aber schon hier sagen, daß etwaige myokarditische Ver¬ 
änderungen auf arteriosklerotischer Grundlage, selbst die mit Irregu¬ 
larität x ) verbundenen Formen, eine Thermalbadekur nicht kontraindi- 
zieren, wenn nicht die Debilitas Cordis im Vordergrund des Krankheits¬ 
hildes steht. 

Gar nicht selten kommen zur balneologischen Behandlung in Wildbad 
Störungen des kardio-vaskulären Systems, die im Anschluß an infek¬ 
tiöse Krankheiten (Influenza, Gelenkrheumatismus) entstanden sind. 
Inwieweit hier myokarditische Veränderungen zugrunde liegen, unter¬ 
liegt bei manchen Infektionskrankheiten noch der Kontroverse. 

Die während einer Pneumonie entstehenden adynamischen Herz¬ 
zustände werden wohl in erster Linie einer toxischen Wirkung des Pneu¬ 
moniegiftes auf das Vasomotorenzentrum zugeschiieben. Andererseits 
wies eine vor kurzer Zeit unter Busses 2 ) Leitung entstandene Arbeit 
auf leichte myokarditische Veränderungen an Pneumonie Gestorbener 
hin, die während des Lebens keine speziellen Herzsymptome aufge¬ 
wiesen hatten. Vielfach treten die Herzstörungen aber erst in der Re¬ 
konvaleszenz infektiöser Krankheiten auf, wobei sich besonders das 
Syndrom der reizbaren Schwäche des Herzmuskels sowie der Neigung 
zu extra systolischer Irregularität zeigt. Diese postinfektiösen Schwäche- 
zustände des Herzens sind wohl in erster Linie ein Erschöpfungssymptom 
infolge des vorausgegangenen Kräfteveilustes durch den fieberhaften 
toxischen Prozeß. Bei schwereren Störungen nimmt man aber auch 
echte myokarditische Veränderungen an. Die leichteren postinfektiösen 
Herzstörungen decken sich symptomatisch vielfach mit den Symptomen 
der Herzneurose und bieten nun die günstigsten Chancen für einen 
hiesigen Kurerfolg. Vielfach findet sich eine Labilität des Akzelerans- 
tonus. Das einzelne Bad wirkt zunächst oft noch eist frequenzerregend 
auf den Puls, später findet dann eine Beruhigung statt. 

Gewöhnlich findet sich bei diesen Zuständen noch als Ausdruck einer Ko¬ 
ordinationsschwäche des Vasoznotorensystems eine erhebliche Differenz der Puls¬ 
zahlen im Liegen und Stehen. Bemerkenswert ist nun, daß diese Differenz, falls 
sie nicht auf einer älteren neuropathischen Grundlage beruht, in erheblicher Weise 
zurückgeht und normale Werte zu erreichen pflegt. 

Freilich wird man auch die anderen Heilfaktoren des Kuraufenthalts 
sowie die spontane Erhol ungsfäbigkeit bei derartigen Einwirkungen mit 
in Rechnung ziehen müssen. Parallel mit dieser funktionellen Besserung 
der postinfektiösen Schwächezustände der Kreislauforgane tritt bei 
anämischen Rekonvaleszenten zugleich eine bemerkenswerte Besserung 
der Blutbeschaffenheit ein. 

Die durch Ascboff nachgewiesenen rheumatischen Zellherde in der 


*) Als contraindizierte für die Vornahme einer Thermal bade kur würde ich 
auf alle Fälle die tachykardischen Formen der Arythmia-perpetua ansehen. 

*) Liebermann, Untersuchungen über die Herzmuskulatur bei Infektions¬ 
krankheiten. D. Arch. f. kl. M. 1916, Bd. 118. 
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Herzmuskulatur habe ich bereits kurz gestreift. Zuweilen sind dieselben 
die Ursache von Leitungsstörungen, wenn sie in der atrio-ventrikularen 
Muskelbrücke sitzen. Ich selbst habe in der balneologischen Praxis in 
überwiegender Anzahl mit rheumatischen Tachykardieen zu tun gehabt. 
Zuweilen sind diese Tachykardieen von eingestreuten Extrasystolen be¬ 
gleitet, ein Befund, der eine stärkere myo-erethische Beschaffenheit der 
Herzmuskulatur anzeigt. Diese Tachykardien werden nun in günstigster 
Weise durch die Bäder beeinflußt, so daß die Pulse oft sukzessiv während 
der Kur zürückgehen, wenn es auch ?u einer völlig normalen Pulsberuhigung 
in der Regel zunächst noch nicht kommt; auch die Extrasystolen pflegen 
seltener zu werden; im besonderen Grade aber unterliegen die subjektiven 
Herzstörungen und Sensationen einer günstigen Beeinflussung. Die ohne 
Tachykardie verlaufenden neuromyogenen Herzstörungen werden noch 
günstiger beeinflußt. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daß 
die rheumatischen Zellherde einem spezifischen Rückbildungsprozeß 
unterliegen, in analoger Weise, wie wir diese regressiven Veränderungen 
an den rheumatischen Herden der Körpermuskulatur kennen. 

Einer besonderen Vorsicht bei der Badekur bedürfen die konstitu¬ 
tionellen Schwächezustände der Kreislauf Organe, so das Tropfenherz, 
die Aorta angusta mit dem kleinen wenig gefüllten Pulse und niedrigem 
Blutdruck; wissen wir doch aus den herzpathologischen Erfahrungen 
des Krieges, daß diese funktionell minderwertigen Kreislauforgane 
leicht versagen und zu Herzdilatation und Herzschwäche neigen. Das 
bei weitem größte Kontingent in der balneologischen Praxis stellt 
hier das weibliche Geschlecht, w’obei sich nicht selten gleichzeitig auch 
Hypoplasie bzw\ Hypo- oder Dysfunktion der Genitalorgane findet. 
Diese Mädchen oder Frauen kommen nicht selten in meine Sprechstunde 
wegen Klagen über substernalen Herzdruck, der nach August Hoff¬ 
man n gegenüber den leichter zu bewertenden Sensationen im übrigen 
Bereich des Herzens, namentlich an der Herzspitze immer eine größere 
anatomische Bedeutung zu beanspruchen hat; meist haben diese Frauen 
zu häufig und insbesondere zu warm gebadet. Daher kühlere Bäder 
von kürzerer Dauer! Die meist mit Dilatation verbundenen Fälle lympha¬ 
tischer und anämischer Konstitution gehören ebenfalls hierher. Eine 
gleichzeitige Kontrolle des Blutbildes bei diesen ist wichtig, da man 
sonst eventuell Gefahr läuft, eine Verschlechterung des Blutbildes zu 
riskieren. In mittelschweren und schweren Fällen verordne ich daher 
mit Vorliebe gleichzeitig Eisen oder Arsen; leichtere Fälle von Anämie 
und namentlich auch Chlorosen reagieren im allgemeinen günstig auf die 
Bäder, so daß nicht selten auch eine Verbesserung des Blutbildes bei 
diesen aus der Kur hervorgeht. 

Auf dem Boden dieser funktionellen Schwächezustände des kardio 
vaskulären Systems entstehen zuweilen bei gleichzeitig vorhandener 
neuropathischer Konstitution Herz- und Gefäßneurosen. Die Hypo¬ 
plasie des Systems ist aber durchaus nicht Vorbedingung für die Ent¬ 
stehung einer Neurose; eine Herzneurose kann auch ohne eine konsti¬ 
tutionelle neurotische Grundlage entstehen, wenn starke Schädlichkeiten 
insbesondere psychogener Natur schädigend einwirken, wie sie nament- 
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lieh während der Kriegszeit auchj^das mir zugängliche balneologische 
Krankenmaterial aufwies. In den Thermalbädern besitzen wir nun ein 
anerkanntes Heilmittel gegenüber den herzneurotischen Zuständen. Es 
ist aber klar, daß dort, wo hypoplastische und myasthenische Symptome 
das neurotische Bild komplizieren, auch die Prognose in balneo-thera- 
peutischer Beziehung getrübter ist als bei den reinen Herzneurosen, 
während bei letzteren wieder die auf schwereren Formen konstitutioneller 
Neuropathie erwachsenden Fälle größerer prognostischer Reserve zu 
unterliegen haben. 

In symptomatischer Beziehung ist bezüglich der zu besprechenden balneo- 
logischen Beeinflussung folgendes zu sagen: Der Kardiospasmus, das Herzklopfen, 
wird, wenn nicht zu warm gebadet wird, vielfach günstig beeinflußt, ebenso der 
Herzspitzenschmerz, nebst den übrigen pseudoanginösen Beschwerden, dem Gefühl 
des Herzzittems, Herzflatterns, Herzflackerns, ganz besonders aber auch die 
echten, anginösen Beschwerden mit den parasternalen Druckpunkten, den Aus¬ 
strahlungen in die Supraklavikulargruben, die sensiblen Bahnen des linken Armes, 
des Rückens. 

Ebenso günstig ist der Einfluß auf das periphere vasomotorische Gebiet. 
Der Nachlaß des Wahmehmbarwerdens arterieller Pulsationen, der Bauchaoita, 
der Halsgefäße, der Handgefäße, Pulsationen, die ja meist mit dem Kardiop&lmus 
parallel gehen. Die obenangegebene Voraussetzung, daß bei diesen Zuständen nicht 
zu warm gebadet werden darf, steht mit der Erfahrung im Einklang, daß in solchen 
Fällen umgekehrt die Beschwerden durch zu hohe Wärmegrade des Bades ge¬ 
steigert werden können. Desgleichen werden die peripheren, vasospastischen Er¬ 
scheinungen mit den konsekutiven Parästhesien, Anästhesien und krampfhaften, 
schmerzhaften Empfindungen sowie Schwindelerscheinungen und Kopfdruck 
günstig beeinflußt. Herz und Vasomotoren bilden ja eine kardiovaskuläre Einheit 
und die Erscheinungen am Vasomotorensystem sind, wenn sie auch selbständig 
nebenhergehen können, doch durch die Funktion der zentralen Vis a tergo mit 
bestimmt, während von Erkrankungen isolierter Gefäßnervenprovinzen keine er¬ 
heblicheren Rückwirkungen auf das Herz vorhanden sein brauchen (intermittie¬ 
rendes Hinken). Etwaige mit der Herzneurose zusammenhängende Schlaflosigkeit 
wird ebenfalls oft beseitigt. 

[{Fortsetzung folgt.) 


m. 

Die Lehre von der Ernährung auf den 
höheren Schulen. 

Von 

Prof. Dr. Gustav Junge. 1 ) 

Unterricht in der Ernährungslehre gibt es von amtswegen auf den preußi¬ 
schen höheren Knaben- und Mädchen-Schulen überhaupt nicht; im Lehrplan 
keiner Schulklasse wird die menschliche Ernährung erwähnt. Nur in den Plan 
der Frauen sch ule , die eine Fortsetzung der höheren Mädchenschule bildet, ist 
seit 1917 die Ernährungslehre auf genommen. 

*) Die Knappheit an Nahrungsmitteln, welche der Krieg hervorbrachte,* 
hat eine Flut von Vorschlägen, Versuchen und Verordnungen im Gefolge gehabt, 
die zwar nicht immer den beabsichtigten Zweck erreicht, wohl aber mit erschrecken- 
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Immerhin, was nicht geboten ist, ist darum noch nicht verboten. Der 
Tjehrer hat doch, nahezu auf allen Unterrichts-Stufen, die Freiheit, auf diesen 
oder jenen Abschnitt aus der Ernährungslehre einzugehen. 

Zunächst gibt es aut allen höheren Schulen von Sexta bis Untertertia bo¬ 
tanischen Unterricht. liier kann der Lehrer außer den Pilzen, die schon immer 
besprochen wurden, auch Getreide, Kartoffeln, Wildfrüchte und Wildgemüse 
ausführlich behandeln. In der parallel laufenden Zoologie sollten unter den nütz¬ 
lichen Tieren unsere Haustiere, insbesondere die Schlachttiere mehr als bisher 
berücksichtigt werden. Die Physiologie der menschlichen Ernährung, soweit ein 
Schüler sie versteht, kann behandelt werden in dem besonderen Lehrgang über 
den menschlichen Körper, oer für Obertertia oder Untersekunda angesetzt ist. 

Hiermit hat der naturkundliche Unterricht der Schule im wesentlichen sein 
Ende erreicht. Er wird in den oberen Klassen von Physik und Chemie abgelöst. 
Namentlich die organische Chemie gibt dem Lehrer Gelegenheit, vor reiferen 
Schülern die Bestandteile unserer Nahrung und ihre Umwandlung im Körper 
zu besprechen. Leider tritt an den Knabenschulen die organische Chemie bisher 
neben der anorganischen sehr zurück, nur an den neuerdings umgebildeten höheren 
Mädchenschulen, den sog. Lyzeen und Studienanstalten, ist der organischen 
Chemie mehr Raum gewährt. — Endlich bleibt noch der Physikunterricht, der 
schon immer in der Lehre von Auge und Ohr einige Berührung mit der Physio¬ 
logie hatte, und der selir wohl auch auf einige Kapitel der Ernährungslehre ein- 
gehen kann, etwa auf die Kalorienrechnung, die tierische Wärme, den Energie¬ 
verbrauch im Körper. 

So gibt es auf den höheren Schulen reichlich Gelegenheit, die Jugend mit 
den Grundlagen unserer Ernährung vertraut zu machen. Zeit genug ist vorhanden, 
die amtlichen Bestimmungen sind auch nicht im Wege, es handelt sich nur darum, 
die Lehrer zu interessieren, denn — diese betrübliche Wahrheit muß ausgesprochen 
werden — bis jetzt ist dies Interesse gering, oie höheren Schulen leisten auf 
unserem Gebiete sehr wenig. 

Die Nützlichkeit eines Lehrfaches gilt nämlich keineswegs als Empfehlung 
für die Schule. Auch die realistischen Anstalten haben trotz ihres Namens durchaus 
das Streben, es den alten Gymnasien an Geistigkeit -gleichzutun. —Wer aber aus 
solchem Grunde die Ernährungslehre für die Schule ablehnt, dem wäre zu er¬ 
widern, daß es sich doch wahrlich um eine Lebensfrage unseres Volkes handelt. 
Das Streben, seinem Volke zu helfen, sollte doch nicht als platte Nützlichkeit 
abgelehnt werden! Auch für den größten und bewundertsten der griechischen 
Denker, für Plato, war gerade die Sehnsucht, dem eigenen Volke zu helfen, die 
wesentliche Quelle seiner Kraft. Allerdings, wir sind kein politisches Volk, wie 
die Griechen es waren, uns fehlt der großzügige Sinn fürs Gemeinwohl, das instinkt- 
artige Erfassen dessen, was dem Volke nottut; alles muß erst „durch Druckwerk 
und Röhren“ hervorgepreßt werden. Nun, so mögen denn die Ärzte dazu beitragen, 
daß einiger Druck ausgeübt werde! Wer Beziehungen zu Schulbehörden hat, 
der weise immer wieder auf diese wahrhaft zeitgemäße Aufgabe der Schule hin. 


der Deutlichkeit gezeigt haben, daß physiologisches und chemisches Denken auch 
in Kreisen, die sich zur Regelung von Ernährungsfragen für berufen halten, keines¬ 
wegs die wünschenswerte und notwendige Verbreitung besitzen. Verschiedentlich 
hat sich an dieser Stelle Gelegenheit geboten, auf diese Tatsachen im einzelnen 
näher einzugehen. 

Höchste Zeit ist es, daß hier Wandel geschaffen wird. Am gründlichsten 
läßt sich dies offenbar durch sachgemäße Aufklärung weiterer Volksschichten 
von Jugend auf erreichen, und um zunächst einmal festzustellen, was bisher auf 
diesem Gebiet geschaffen wurde und welche Aussichten sich bieten, habe ich einen 
im nahrungsphysiologischen Schulunterricht besonders erfahrenen Fachmann, 
Herrn Prof. Dr. G. Junge, gebeten, über seine Erfahrungen zu berichten. Das 
Bild, welches er entwirft, ist leider kein sehr erfreulichesrmögen seine Ausführungen 
dazu dienen, zum Wohle des ganzen Volkes ein gedeihliches Zusammenarbeiten 
von Arzt und Tiehrer zu erzieleni Walter Brieger. 
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Auch in pädagogischen Zeitschriften sollten Ärzte in der Frage das Wort ergreifen. 
Endlich gibt es seit Jahren für die preußischen Oberlehrer regelmäßige Kurse 
zur Fortbildung in allen möglichen Fächern. Es bedarf vielleicht nur einer An* * 
regung, um auch die Ernährungslehre aufzunehmen. 

So wollen wir denn unsere Betrachtung über den nicht gerade günstigen 
Stand der Ernährungslehre an den höheren Schulen schließen mit einem Spruch, 
der das Zimmer eines Arztes zierte: 

„Darin hab’ ich nicht geirrt, 

Daß es noch mal besser wird. 1 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

i 

A. Diätisches (Ernährungstherapie). 

Nie. Cie mm, Der Einfluß der fettarmen Ernährung auf die Gallensteinkrankheit. 

Therap. Monatsh. 1919, März. 

C. hebt unter den Folgen der fettarmen Ernährung ( ine beträchtliche Zu¬ 
nahme der Gallensteinkoliken hervor und betrachtet dies als Beweis für die Not¬ 
wendigkeit der Fettdiät bei der Gallensteinkrankheit. Er warnt vor der über¬ 
triebenen chirurgischen Behandlung und behilft sich bei der heutigen Nahrungs¬ 
mittel knapphdt wie folgt: 

Morgens: eine von geschrotenem Roggenmehl oder Haferflocken gekochte, 
mit etwas Magermilch angerührte Suppe mit wenigen dünnen Rostbrotscheibchen; 
nachdem nüchtern Karlsbader- oder physiologische Kochsalztrinkkur erfolgt ist. 

Mittags: Gemüse- oder Grieß-, Mehl-, Graupensuppe und darnach gut zu¬ 
bereitete Gemüse mit Milchkartoffelbrei. 

Nachmittags: wieder Trinkkur ev. mit heißen Umschlägen und (worauf 
das Hauptgewicht zu legen ist). 

Abends: ein altbackenes Brötchen wird in dünne Scheibchen geschnitten 
und diese in einer Messerspitze heißer Butter goldgelb geröstet und darnach bis 
zur Verkleisterung (Dextrinbildung) gekocht ; saure Milch oder Buttermilch wird 
mit V. Ei geschlagen und die Suppe darauf gegossen und darnach 1—2 Rostbrot- 
scheibchen mit etwas Butter, wenn möglich 1 Ei gegessen. 

Im Bett später eine kleine Tasse Vollmilch. 

Es handelt sich darum, den Gallenfluß für die Nacht zu erregen und damit 
vor allem dem in den Frühstunden zu befürchtenden Kali kauf all zu begegnen. 
Der Arzt muß für die Milch-, Butter- und Eierzulage sorgen. Als medikamentöse 
Beihilfe verwendet 0. nur das ölsaure Natron phvsiol., eventuell Ovogal — 3mal 
täglich bei der Mahlzeit. E. Tobias (Berlin). 


B. Galli-Valerio (Lausanne), Etiologie et Prophylaxie de la Dysenterie. Lausanne, 
Edwin Frankfurter, 1919. 

Galli-Valerio läßt seinen Übersichtsbildern über die Lungenentzündung, 
die Grippe usw. nun auch ein gewandt und anregend geschriebenes Büchlein über 
die Dysenterie folgen, das sich durch vorurteilsfreie wissenschaftliche Beobachtung 
ebenso empfiehlt wie durch reiche eigene Erfahrung. Das Werk dürfte vor allem 
von den Praktikern, besonders wohl des Heimatslandes des Verfassers, als will¬ 
kommen begrüßt und gern zu Rate gezogen werden. E. Tobias (Berlin). 

K. Kugler (München), Beiträge zur Verdauung und Resorption des Eiweißes. 

Ztsehr. f. BioL, Bd. 09. H. 10 u. 11. 

Füttert man bei Hunden eine den Bedarf eben deckende Menge Eiweiß, 
so laufen Verdauungs- und Resorpt io ns Vorgänge mit großer Regelmäßigkeit ab. 
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Der Magen ist um die 12. Stunde leer. Der Inhalt gleicht im Aussehen wie in der 
Zusammensetzung der Zufuhr. Flüssigkeit mit verdauter Masse ist nur wenig und 
annähernd in gleicher Menge vorhanden. Im Dünndarm ist nur geringer Inhalt, 
der zum kleinsten Teil aus Eiweiß, zum größten Teil aus Polypeptiden und tiefer¬ 
stehenden Spaltungsprodukten besteht. Eigenartige Änderung des %-N-Gehalts 
gegenüber dem Mageninhalt, die der Hauptsache nach auf Hydrolyse wie auf 
Resorption N-reicherer Spaltungsprodukte zurückgeführt werden muß, läßt auf 
tiefgreifende Spaltung vor der Resorption schließen. Beim Eintritt in Blind- 
und Dickdarm ist das Geschäft der Verdauung und Resorption der Hauptsache 
nach beendet. Der Trockengehalt wird im Dickdarm größer. 

Roemheld (Hornegg). 


Ragnar Berg (Weißer Hirsch), Über den Einfluß des Mineralstoffwechsels auf 
den Eiweißstoffwechsel. B. kl. W. 1919, Nr. ll>. 

Die Aufsehen erregenden, bis jetzt aber noch von keiner Seite nachgeprüften 
Untersuchungen des Autors ergaben folgendes: Die menschliche Nahrung soll, 
besonders bei Erkrankungen und nach Verwundungen einen Überschuß von un¬ 
organischen Basen enthalten, also aus Blut, Milch, Honig, Sirup, Wein, Frucht- 
und Obstsäften, Wurzel-, Knollengemüsen und allen anderen Gemüsen, mit Aus¬ 
nahme der Knospengemüse, Früchten mit Ausnahme der Preißelbeeren bestehen. 
Säureüberschuß enthalten: Bier, Fleisch, Fische, Zerealien, reife Leguminosen, 
Preißelbeeren, Nüsse, Knospengemüse und alle abgebrühten Nahrungsmittel. 
Beim Abbrühen der Gemüse werden also die Basen ausgelaugt» Das Brühwasser 
von Gemüsen, besonders Wasser, in dem geschälte Kartoffel gekocht wurden, ist 
sehr basenreich. Bei genügendem Basenüberschuß in der Ernährung muß der 
Harn Lakmuslösung kräftig blau färben. Bei Stoffwechsel-, Nieren- und Haut¬ 
krankheiten ist NaCl-haltige Nahrung streng zu meiden, bei Gicht empfiehlt sich 
basenreiche Ernährung* Reichliche Eiweißzufuhr wird besser mit Milch, als mit 
Fleisch und Eiern gedeckt. Bei Milchmangel empfiehlt sich ein Kalkpräparat, 
bei Säuremangel im Magen Calcium lacticum, sonst Calcium carbonicum prae- 
cipitatum. Bei genügendem Basenüberschuß in der Nahrung ist die Ausnutzung 
des Eiweißes optimal, der Bedarf also ein Minimum, während mit der Dauer einer 
säurereichen Ernährung die Ausnutzung immer schlechter, der Eiweißbedarf 
immer größer wird, bis schließlich das Voitsche Optimum von 120—150 g Eiweiß¬ 
zufuhr täglich zur Minimalforderung wird. Roemheld (Hornegg). 


Klara Kohn (Wien), Untersuchungen über die Stickstoffausscheidung bei chro¬ 
nischer Unterernährung auf Grund von Beobachtungen über die Ernährungs¬ 
verhältnisse in Wien während des letzten Kriegsjahres. W. kl. W. 1919, Nr. 6. 

Die Lebensmittelkarten in Wien gewährten im Herbst 1918 pro Kopf und 
Tag nur 746 Kalorien und 19 g Eiweiß. Die Versuchspersonen der Verfasserin 
erhielten 820—1440 Kalorien, d. h. 17—28 Kalorien pro Kilo Körpergewicht und 
dabei 19—55 g tägliche Eiweißzufuhr, das ist 0,07—0,16 g N pro Kilo Körper¬ 
gewicht. Bei allen bestand negative N-Bilanz. So erklärt sich die erschreckende 
Mortalität in Wien. Daß diese nicht noch größer war, rührt daher, daß im Zustand 
des chronischen Eiweißhungers jedes über das gewohnte Maß hinausgehende Plus 
von N-Zufuhr von den Geweben festgehalten wird. So wirkt es lebensrettend, daß 
die Perioden des'chronischen Eiweißhungers doch dann und wann von einer etwas 
eiweißreicheren Mahlzeit unterbrochen werden. Roemheld (Hornegg). 


W. Stepp (Gießen), Über Versuche mit lipoidfreier Ernährung an Ratten und 
Hunden. Ztschr. f. Biol., Bd. 69, H. 10 u. 11. 

Als Futter wurden ausschließlich Hundekuchen gegeben, der durch Ex¬ 
traktion im Soxhletschen Apparat mit Alkohol von den Lipoiden befreit war. 
Die Mäuse gingen in 3—4 Wochen, Hunde und Ratten in 2—3 y 2 Monaten zu¬ 
grunde. Tiere, die zum Hundekuchen Vitaminzusatz^ bekamen, lebten infolge 
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der appetitanregenden Wirkung der Vitamine länger, gingen aber schließlich 
auch ein. Vitamine können eben die Lipoide der Nahrung auch nicht ersetzen. 

Roemheld (Hornegg). 


Max Winckel (München-Berlin), Trockengemüse. B. kh \y. 1919, Nr. ll. 

Polemik gegen Erich Müller, der wiederholt Skorbut bei Kindern ge¬ 
sehen hatte, die mit zweimal pasteurisierter Milch, Kartoffelbrei, und Dörrgemüse 
ernährt worden waren. Die zweimal sterilisierte Milch ist nach Winckel min¬ 
destens ebenso schädüch, wie Dörrgemüse. Wenn letzteres nicht bei hohen Tem¬ 
peraturen gedörrt, sonden bei einer 80 Grad nicht übersteigenden Temperatur 
lediglich getrocknet wird, so verliert es nicht 50, ja 70 % seiner Mineralien. Richtig 
zubereitetes Dörrgemüse kann direkt als ein Mittel gegen Skorbut angewandt 
werden. Roemheld (Hornegg). 


Erich Müller, Entgegnung auf die vorstehende Arbeit. B. kl. W. 1919. Nr. ll. 

Auch die Trocknung des Gemüses bei 80 Grad schädigt nach Funk die Vita¬ 
mine der Gemüse. Bis das Dörr verfahren auf neuer Grundlage auf ge baut ist, 
die <Jer Erhaltung der Mineralstoffe und Ergänzungsstoffe weitgehend Rechnung 
trägt, wird man gut tun, Dörrgemüse im Speisezettel unserer Kinder zu beschränken 
und es wenigstens z. T. mit frischen Gemüsen und Früchten zu kombinieren. 

Roemheld (Hornegg). 


R. Pophal (Greifswald), Ungewöhnliche Körpergewichtsschwankungen als Folge 
einer durch die Kriegskost bedingten Polynykturie. Med. Klin. 1919, Nr. 19. 

Durch unsere kohlehydrat-, kochsalz- und wasserreiche Kriegskost können 
erhebliche Wassermengen retiniert werden. Diese Wassermengen werden ver¬ 
spätet ausgeschieden und erzeugen so das Symptom der Polyny kt urie. Diese 
Polynykturie kann so erhebliche Grade erreichen, daß enorme Gewichtsschwan¬ 
kungen, bis zu 15 Pfund innerhalb eines Tages, resultieren. Es liegen Anhalts¬ 
punkte dafür vor, daß die durch die Kriegskost hervorgerufene Störung, die Verf. 
kurz Kohlehydratnährschaden nennen möchte, einerseits dem Mehlnährschaden 
des Kindes nahe verwandt ist und andererseits ein Vorstadium der Ödemkrankheit 
darstellt, zu der fließende Übergänge bestehen. Bei disponierten Individuen kaim 
die Polynykturie zur Enuresis nocturna führen. W> Alexander (Berlin). 


Havenstein (Albertsberg), Über Gewichtszunahme bei Lungenkranken im dritten 
Kriegsjahr. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 28, H. 4. 

Wenn man auch davon abgekommen ist, in einer Mästung der Tuberkulösen 
das Allheilmittel zu sehen, so ist doch eine gewisse Gewichtszunahme ein wichtiger 
Faktor in der Behandlung der Lungentuberkulose. Um so erfreulicher ist es, daß 
es gelungen ist, das Gewicht der Kranken in der Heilstätte Albertsberg selbst 
im dritten Kriegsjahr zu heben. Die Zahl der von dem Verf. zusammen gestellten 
Kranken beträgt 60, von denen 15 dem ersten, 17 dem zweiten und 18 dem dritten 
Stadium der Lungentuberkulose angehörten. Die durchschnittliche Zunahme 
der Kranken des I. Stadiums betrug im Vierteljahr 6,89 kg, bei den Kranken 
des II. Stadiums 6,07 kg und bei denen des III. Stadiums 5,59 kg. Diese Gewichts¬ 
ergebnisse wurden bei einer Ernährung erzielt, die nur in einigen Punkten über die 
den Gesunden zustehenden Mengen hinausgeht. Sie bekamen 750 g Fleisch, eine 
doppelte Buttermenge und 3 / 4 1 eines Gemisches von Voll- und Magermilch. Alle 
übrigen Nahrungsmittel wurden nur in den für die gesunde Bevölkerung vor¬ 
geschriebenen Mengen verteilt. Freyhan (Berlin). 


Schttssler (Zwickau), Über Hautverfärbung durch MohrrflbengenuB. M. in. W. 

1919, Niy 22. 

In analoger Weise wie Kaupe u. ai bei Säuglingen und kleinen Bändern 
nach Mohrrübengenuß eine Haut Verfärbung konstatieren konnte, hat Verf. bei 
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drei Männern von 68, 63 und 54 Jahren eine gelblich-bräunliche Verfärbung be¬ 
obachtet, die sich auf den ganzen Körper erstreckte, die Skleren jedoch frei ließ. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Schmidt (Nauheim), Die Ernährung Herzkranker. Therap. Mh., Juni 1019. 

Die diätetische Therapie chronischer Herz- und Kreislaufstörungen stellt 
im Stadium der Kompensation ein wesentliches Unterstützungsmittel innerhalb 
einer Behandlung, welche die Lebensweise mit Rücksicht auf das Leiden regelt, 
dar, im Stadium der Dekompensation aber eine Erleichterung des Blutumlaufs 
und oft die Voraussetzung für die Wirksamkeit physikalischer und medikamen- 
t öser Ma ßnahmen. 

Im einzelnen beginnt S. mit allgemeinen Regeln, die sehr zu beherzigen sind. 
Eingehend ist die Erörterung der diätetischen Beeinflussung bestimmter Krank¬ 
heitserscheinungen, die Notwendigkeit der Kochsalzeinschränkung, besonders 
bei bestehender Hypertonie. Bei kardialem Asthma ist Aussetzen der Fleisch¬ 
nahrung und Darreichung von Milch empfehlenswert, der man nach einigen Tagen 
Gemüse beifügt,. Bei Veränderung der Gefäße ist Überfütterung schädlich usw. 
S,. erörtert besonders eingehend die Beziehungen zwischen Herzstörungen und 
Fettleibigkeit* Instruktive Diätschemen sind beigegeben. Wichtig ist die diätetische 
Beeinflussung des Wasserhaushaltes. Den Schluß bilden Bestimmungen über 
Gtenußmittel. E. Tobias (Berlin). 


E. Friedberger (Greifswald), Uber die Herkunft des Fleisches einiger zurzeit im 
freien Handel in Berlin käuflichen Wurstwaren auf Grund von Untersuchungen 
mittels der Präzipitinmethode. Med. Klin. 1919, Nr. 24. 

Von den untersuchten 27 Würsten wurden 14 Proben in besseren Fleisch - 
geschäften des Berliner Westens, 13 in Wirtschaften niedersten Ranges in Berlin N 
angekauft und mittels der Präzipitinmethode auf die Herkunft des darin ent¬ 
haltenen Fleisches untersucht. 

Menschen- und Hundefleisch war nicht nachweisbar, Katzenfleisch in den 
besseren Würsten nur selten, in den einfacheren aber häufig und z. T. in größeren 
Mengei>. „Ziegenwurst“ bestand tatsächlich zumeist aus Hirschfleisch, Hammel¬ 
fleisch oder sogar Schweinefleisch, so daß in materieller Beziehung kein Nachteil 
für den Käufer vorliegt. Die falsche Bezeichnung dient nur dazu, die Umgehung 
der gestzlichen Bestimmungen* zu verschleiern. Der Zusatz von Katzenfleisch 
ist mindestens in ästhetischer Beziehung als bedenklich anzusehen. 

W. Alexander (Berlin). 


H. Determann (St. Blasien—Freiburg 1. Br.), Über zu schnelle Magenentleerung. 

M. m. W. 1919, Nr. 26. 

Es gibt nicht allzu selten Fälle von langdauernden Darmstörungen, welche 
nur durch zu schnelle Magenentleerung, auch ohne Änderung des Magenchemismus 
(ohne Achylie) hervorgerufen werden. Die Aufklärung kann abgesehen von den 
Ergebnissen des Probefrühstücks oder -Mahlzeit leicht durch Röntgenbeobach- 
tung erfolgen: Die Patienten essen fast direkt in ihren Dünndarm hinein. Die zu 
schnelle Entleerung wird meistens verursacht durch eine lange Zeit hindurch fort¬ 
gesetzte Brei- und Suppenkost und wird oft unterstützt durch schlechtes Kauen, 
hastiges Essen, nervös-psychische Momente. Die Behandlung muß in der Um¬ 
formung der Ernährung zu einer festeren, sauberen und schmackhaften, möglichst 
eiweiß- und fettreichen Kost, in der Übung zum Kauen, in der Entfernung nervös¬ 
psychischer Schädlichkeiten bestehen, ferner in der Verordnung kleiner Opium - 
dosen, welche wie die Röntgenkontrolle bestätigt, die Verweildauer des Magen¬ 
inhaltes verlängert. Es werden längere Zeit hindurch zwei- bis dreimal täglich 
2—4 Tropfen Opiumtinktur in etwas Wasser unmittelbar vor dem Essen genommen. 

J. Ruhemann (Berlin^Wilmersdorf). 
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W. V. Simon (Frankfurt a. M.), Über Hungererkrankungen des Skelettsystems 
(Hungerosteopathien). M. m. W. 1919. Nr. 29. 

Bei männlichen Adoleszenten und Erwachsenen, viel seltener bei Frauen 
und besonders solchen im klimakterischen Alter fanden sich in 40 Fällen r&chitis- 
und osteomalazieähnliche Erkrankungen des Skelettsystems: Der Röntgenbefund 
ging der Schwere der klinischen Erscheinungen nicht parallel. Bei fließenden Über¬ 
gängen waren die rachitisähnlichen Störungen mehr bei dem männlichen Ge- 
schlechte, die osteomalazischen Zustände bei jungen Mädchen vorwiegend zu 
sehen. Es zeigte sich als Ausdruck einer Schädigung des endokrinen Systems ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit, dagegen keine galvanische Übererregbarkeit, keine 
Tetanie, zuweilen Spasmus der Oberschenkeladduktoren. Pathologisch-anatomisch 
handelt es sich um halisteretische Verminderung der Kalksubstanz des Knochens 
z. T. wohl auch um lakunäre Resorption der Tela ossea. 

Die quantitativ und qualitativ ungenügende Kriegsemährimg (Defizit an 
Kalk, Phosphor und Vitaminen) und Schädigung des endokrinen Systems (Epithel¬ 
körperchen, Nebennieren) sowie infektiös-toxische Noxen spielen eine ätiologische 
Rolle für die Entstehung der „Hungerosteopathien“. 

Subkutane Suprarenininjektionen, Darreichung von Kalkpräparaten, Phos¬ 
phor, Arsen, reichliche, zweckmäßige Kost mit Hinzuziehung von rohem Gemüse 
und Obst, systematische Allgemeinbehandlung mit Massage, Quarzlampenbe- 
handlung, Freiluftkuren sind bei dem sich lange Zeit hinziehenden Leiden notwendig. 
Gänzliche restitutio ad integrum sah Veif. röntgenologisch bisher ein, 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie. 

Th.«Schott (Nauheim), Die Behandlung-der Herzneurosen. Therap. Mh., Juli 1919. 

Sch. gedenkt zunächst der divergierenden Anschauungen über die Therapie 
der Herzneurosen und sodann des Einflusses der Diätregelung und von Medika¬ 
menten sowie von physikalischen Maßnahmen wie Massage, Elektrizität, milder 
Hydrotherapie und von Sauerstoffbädern, um sodann sich über die Kohlensäure¬ 
bäder eingehend zu äußern. Kohlensäurelialtige Thermalsolbäder bewirken vor 
allem eine verlangsamte und kräftigere Herzaktion, eine Besserung des «Allgemein¬ 
befindens und eine Kräftigung des Gesamtnervensystems. Sowohl bei den mo¬ 
torischen wie den sensiblen Herzneurosen bessern sie den Schlaf. 

Wegen der vielfach kontrastierenden Meinungen veranlaßte Sch. die Ein¬ 
richtung einer Abteilung für Herzneurotiker auf der Nauheimer Nervenstation. 
Die betreffenden Herzneurotiker waren z. T. monatelang erfolglos behandelt worden, 
bevor sie der Wirkung der kohlensäurehaltigen Thermalsolbäder ausgesetzt wurden. 
Alle Patienten wurden orthodiagraphisch auf genommen. ln Frage kamen nur 
Fälle von reinen Herzneurosen. Wichtig ist, daß sich die Behandlung auf eine 
längere Zeitspanne erstreckt. Die Patienten müssen mit ganz kurzdauernden Bädern 
beginnen und bedürfen Öfterer Pausetage. Empfehlenswert ist Kombination mit 
gymnastischer Behandlung. Wichtig ist zweckmäßige Nachbehandlung: passende 
geistige Beschäftigung abwechselnd mit genügender körperlicher Beweguug. 
Eine Reihe von Krankengeschichten illustrieren die erzielten Erfolge. 

E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

J. Hanausek (Prag), Physikalische Nachbehandlung und Prothese der Ober¬ 
schenkelamputierten. Ztschr. f. ovthou. Cliir., Bd. 37, 1917. 

Bei Oberschenkelamputation soll die Nachbehandlung früh einsetzen, wenn 
die Wund Verhältnisse es erlauben, am zehnten Tage nach der Operation. Ein 
gu f rr beweglicher Stumpf ist Vorbedingung für guten Gang und guten Sitz der 
Prothese. Zur Übung des Stumpfes benutzen wir: die Massage, aktive Übungen 
(nicht nur am Stumpf, sondern auch am gesunden Bein), Muskelelektrisation. 


Go« igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


461 


Koordinationsübungen (Balance, Steh- und Gehübungen auf direkt oder indirekt 
stützender Prothese). 

Bei nicht geheilten Stümpfen wird außerdem empfohlen: 

a) Warmwasserbad von 35° (\ etwa 20 Minuten. 

b) Ultraviolette und Sonnenstrahlen; künstliche Höhensonne in K m Ent¬ 
fernung mit Blende, 3—20 Minuten, jeden zweiten Tag. 

c) Diathermie des rigiden Stumpf gelenkes. 

d) Passive Streckung der Kontraktion des Stumpf gelenkes mittels Streck¬ 
apparat nach Bardenheuer (in Bauchlage). . . 

c) Extensionszüge (mittels angeklebten Trikotschlauches). 

Zur Bäder- und Duschenbehandlung werden einige Ratschläge gegeben. 

Ernst Unger (Berlin). 


H. Hildebrand (Marburg), Uber Stützapparat bei Radialis- und Peroneuslähmungen. 

Ztschr. f. orthop. Chir., Bd. 37, 1917. 

1. Radialislähmungen. 

Stützen, die in der Hohlhand liegen, sind unbrauchbar, ebenso solche, die 
nur das Handgelenk strecken. 

H. konstruierte eine Manschette, die etwas den Vorderarm, das Handgelenk 
umfaßt. Dorsahvärts werden die Finger durch Federkraft, angreifend an Leder¬ 
bügeln vor den Köpfchen der Grundglieder gehalten; der Daumen ist für sich etwas 
stärker befestigt. Eine besondere Konstruktion ermöglicht Bewegungen im Hand¬ 
gelenk. Der Apparat soll sich gut bewährt haben. 

2. Peroneuslähmungen. 

Frühzeitig den herabhängenden Fuß heben! Dazu zuerst Behelfsapparat: 
Manschette aus Segeltuch, geschnürt, mit seitlich angepaßten Eisenschienen. Ein 
Gxunmizug trägt die Stiefelspitze mittels Eisenbügels (Abbildung). 

Der Dauerapparat besitzt eine Heusnersche Feder, die in der Mitte der Sohle 
angreift. 

Der Apparat erscheint einfach, praktisch und ist wenig auffallend. 

Den x4pparat liefert: Kapphingst in Marburg a. d. Lahn. 

k Ernst Unger (Berlin). 

Th. Petersen (Lehe), Über Verhütung und Behandlung des statischen Plattfußes 
durch Regelung der Funktion (nel>st Beobachtungen zur Statik und Mechanik 
des normalen Fußes und des Plattfußes).' Ztschr. f. orthop. Chir., Bd. 38, 1918. 

Fis besteht noch keine Einigkeit über die Statik des normalen wie abgeplat¬ 
teten Fußes. 

P. untersucht genau die Entwicklung der Bewegung beim Gang in den ver¬ 
schiedenen Gelenken des Fußes; er leugnet das Vorhandensein eines queren Ge¬ 
wölbes durch die Köpfchen der Mittelfußknochen. 

P. studierte nun am eigenen Fuß, w ie er durch willkürliche Zusammenziehung 
bestimmter Muskelgruppen die Plattfußstellung in ein schönes normales Gewölbe 
umwandeln konnte. Übung ein Jahr lang führte 6ine wesentliche Besserung der 
Plattfußbeschwerden herbei, ohne daß P. Plattfußeinlage trug. 

Wichtig ist die Prophylaxe in der Jugend, zweckmäßige Stiefel und ein natür¬ 
licher Gang, nicht der Parademarsch. Ernst Unger (Berlin). 

_ . i. it 


H. Spitzy (Wien), Orthopädie und Schule. W. kl. W. 1919, Nr. 11. 

Bericht über das Ergebnis der Untersuchung der schulpflichtigen Krüppel¬ 
kinder Wiens. Es ergaben sich unter 237000 schulpflichtigen Kindern 2200 = 
1|08% Krüppelfälle, unter 245000 vorschulpflichtigen Kindern 3000 = 1,22%. 
Dringend behandlungsbedürftig waren von den Krüppelkindern 20%. Betrach¬ 
tungen über das Sitzen und das Turnen in der Schule. Wüt die Prophylaxe ist 
besonders wichtig, daß die Lehrer in den)orthopädischen Fragen gründlich aus- 
gebüdet werden. Roemheld (Hornegg). 
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Stoffel (Mannheim), Über das Anwendungsgebiet und die Leistungsfähigkeit der 
Nervenoperationen und Sehnenttberpflanzungen nach Kriegsverletzungen der 
Nerven. M. m. W. 1919, Nr. 10. 

Kritische Übersicht über die bisherigen Ergebnisse an der Hand von mehr 
als 1000 Fällen. Verf. ist grundsätzlich für Operation bei allen völligen Lähmungen, 
die nicht von selbst verschwinden, da hier auch bei zunächst geringen Funktions¬ 
störungen die sekundär auftretenden Kontrakturen das Bild oft trüben. Bei 
teil weisen Lähmungen ist zu operieren, wenn eine empfindliche Funktionsstörung 
besteht. St. hatte bei den Nähten und bei den Neurolysen in je etwa % der Fälle 
Erfolg, während die Plastiken ein schlechtes Resultat ergaben. 

Die Sehnenüberpflanzung kann, besonders im Ulnaris- (Interossei-) und 
Tibialisgebiet, die Nervenoperation nicht ersetzen, auch die sensiblen, trophischen 
und sekretorischen Störungen sind nur durch diese zu beseitigen; bei teilweiser 
Nervenlähmung dagegen kann die Seknenüberpflanzung u. U. vorzuziehen sein. 
Nicht selten wird auch ein nochmaliger Eingriff am Nerven in Frage kommen, 
doch entschließe man sich hierzu nicht zu früh, da der Erfolg einer Nervenoperation 
sich noch nach 2 Jahren und selbst noch später zeigen kann; nach mißlungener 
Neurolyse warte man etwa 1 Jahr. Die primäre Nervenoperation kann noch 
1—2 Jahre nach der Verletzung vorgenominen werden. K. Kroner. 


R. von den Velden, Die intrakardiale Injektion. M. m. W. 1919, Nr. 10. 

Ort des Einstichs ist der 4. oder 5. Zwischenrippenraum links zwei Quer¬ 
finger neben dem 1. Brustbeinrande. Man kommt hier meist in den rechten Ventrikel, 
vereinzelt auch in den r. Vorhof. Ein besonderes Instrumentarium ist unnötig, 
es genügt eine Rekordspritze mit einer Nadel von doppelter bis dreifacher Länge. 
Das Einspritzen direkt in den Ventrikel gelingt schwer, ist auch unnötig, da schon 
der Einstich in den Muskel kontraktionsauslösend wirkt. — ln ca. ein Drittel 
der Fälle kam der Kreislauf wieder in Gang, doch stets nur vorübergehend (bis 
zu 8 Stunden}. In Betracht kommt die Methode also nur für Narkose- und Ope¬ 
rationskollapse, wo ein funktionstüchtiges Herz vorausgesetzt werden kann. Als 
Injektionsmittel sind Nebennierenpräparate oder Strophantin zu Verwendern 
Da die Methode nicht ungefährlich ist (Verf. sah Blutaustritte in das perikardiale 
und Myokardgewebe), ist sie nur im äußersten Notfall zu versuchen. 

K. Kroner. 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

F. Thedering (Oldenburg i. 0.), Das Quarzlicht und seine Anwendung In der 
Medizin. 3. verbesserte und erweiterte Auflage. 1919, Oldenburg i. O.—Berlin. 

Thederings Monographie erscheint schon zum dritten Male. Die Änderungen 
gegenüber der zweiten Auflage werden im Vorwort angegeben. Alle drei Auflagen 
erschienen schnell hintereinander, woraus das Interesse entnommen werden kann, 
das die Ärzte an der Entwicklung der Quarzlichtbehandlung nehmen, für welches 
auch der Umstand spricht, daß bisher nicht weniger als 449 Arbeiten über Quarz- 
licht behandlung erschienen sind. 

Ref. möchte sich mit diesen kurzen Bemerkungen begnügen. Erst die Zu¬ 
kunft wird lehren, ob die Polyprogmasie, die zurzeit mit der „Künstlichen Höhen¬ 
sonne“ getrieben wird und die oft einen wenig wissenschaftlichen Beigeschmack 
hat, wirklich berechtigt ist. E. Tobias (Berlin). 


Fritz Pordes (Wien), Die radiographische Darstellung der einzelnen Zähne und 
der Kiefer. Verlag von Urban u. Schwarzenberg 1919, Berlin-Wien. 

Die mit 51 Textabbildungen versehene Studie behandelt die Darstellung 
der topographischen Anatomie der Zähne und Kiefer vom Gesichtspunkte der 
Projektionslehre; die Technik der intra- und extraoralen Aufnahmen-, Übersichts- 
wie Spezial auf nahmen sowie die stereoskopischen Röntgenaufnahmen der Kiefer 
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wird in eingehender Weise erläutert. Die Monographie kann Zahnärzten sowohl 
wie Röntgenologen aufs wärmste empfohlen werden. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Holzknecht u. Fr. Pordes (Wien), Organisatorisches für Röntgentherapie. 

Med. Klin. 1919, Nr. 17. 

Zusammenfassung: Die zweckmäßige Arbeitsteilung zwischen Arzt und 
Laienassistenz, die Normalisierung der Laienarbeit und die vollständige und bündige 
Formulierung weitaus blickender Behandlungspläne reduziert die administrative 
Arbeit des therapeutischen Röntgenarztes weitgehend und erübrigt ihm Zeit für 
die individuellen ärztlichen Aufgaben seines Faches. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Loose (Bremen), Der Sieg der Röntgenstrahlen über den Brustkrebs. Fortschr. 
der Röntgenstr., Bd. 26, H. 3,. 

Verf. ist ein begeisterter Vorkämpfer der operationslosen Behandlung des 
operablen Mammakarzinoms; die ausschließliche Strahlenbehandlung heilt den 
Brustkrebs oder „höchstens in Verbindung mit einem geringfügigen lokalen Ein¬ 
griff“; jedenfalls unter Wegfall jeglicher Verstümmelung und Funktionsbehinderung 
des Körpers wie bei der blutigen Radikaloperation des Mammakarzinoms. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Köhler (Hamburg), Unsere Erfahrungen über Karzinombehandlung. M. m.W. 

1919, Nr. 13. 

Bei jedem operablen Portio- und Cervixkarzinom ist die Radikaloperation 
mit anschließender Röntgentiefenbestrahlung vorzunehmen. Die postoperative 
Mesothorbestrahlung bringt bei vaginaler Anwendung mehr Nachteile als Vor¬ 
teile. Bei den Grenzfällen ist die Ligaturbehandlung nach All mann am Platze 
oder die kombinierte intrazervikale Mesothor- mit Röntgentiefenbestrahlung, die 
durch Diathermiekauterisation zu unterstützen ist. Radiumbehandlung ist wegen 
der ungenügenden Tiefenwirkung nicht allein anzuwenden, sondern nur zusammen 
mit Röntgentiefenbestrahlung. 

Völlig inoperable Karzinome sind zunächst energisch mit Diathermie zu 
kauterisieren und dann erst mit Mesothor und Röntgen zu behandeln. 

Auch bei Vaginal- und Vulvakarzinomen gibt die Diathermiekauterisation 
mit Radium- bzw. Röntgenbestrahlung die besten Resultate. — Über die spezielle 
Technik gibt Verf. eine Reihe von beachtenswerten Hinweisen. K. Kroner. 


Thomälla, Wissenschaftliche Kinematographie. B. kl. W. 1919, Nr. 14. 

In dieser Wiedergabe eines in der medizinischen Sektion der Schles. Ges. f. 
vaterl. Kultur gehaltenen Vortrags mit Mustervorführungen berichtet Verf. über 
die Gründung eines medizinischen Filmarchivs. Verf. zeigt in anschaulicher Weise 
die gewaltigen Ausbaumöglichkeiten des Lehrfilms, dessen Vorzüge nicht nur 
in der Zeit-, Material- und Arbeitsersparnis sowie der Sichtbarmachung seltner, 
schwer demonstrierbarer Fälle und Vorgänge für eine große Zahl von Lernenden 
bestehen. Der Film leistet vielmehr etwas bisher Unmögliches in der Zusammen¬ 
ziehung jahrelanger Beobachtungen aüf wenige Minuten, der Darstellung schema¬ 
tisierter, in natura nicht zu beobachtender physiologischer Vorgänge durch den 
Trickfilm, der Analyse schnellster BewegungsVorgänge durch die Hochfrequenz- 
Kinematographie. K. Kroner. 


Kurt Kall (Freiburg i. Br.), Beitrag zur Behandlung der Pilzflechten der Haut. 

M. m. W. 1919, Nr. 12. 

Trichophytin (Höchst) und Trichon (Schering) bilden zwei gute spezifisch 
wirkende Vakzinen bei tiefer Trichophytie. Bei beiden Präparaten treten nach 
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intracutaner Einverleibung nach etwa 24 Stunden Stichreaktionen in Form von 
Pfennig- bis markstückgroßen Papeln und gelegentliche schwache Herdreaktionen 
•auf. Allgemeinerscheinungen mit Ausnahme von Temperatursteigerung ließen 
sich nicht beobachten. Je nach der Schwere heilen die Infiltrate in 4 bis höchstens 
8 Wochen, ganz vereinzelt in 10 Wochen ab bei durchschnittlicher Anwendung von 
0—10 Injektionen und ohne Inanspruchnahme anderer Therapie. Sehr schnell 
wirksam ist die Kombination mit Röntgenbehandlung. Der diagnostische Wert 
der Trichophytenvakzinen ist zweifelhaft. Bei ausgebreiteten oberflächlichen 
rezidivierenden Trichophytien, bei denen die Vakzinentherapie versagt, empfiehlt 
sich die Röntgenepilierurig sowohl bei den endotrichen als ailch den ektotrichen 
Formen der Trichophytonartcn. J. Ruhemann (Berlin-Wilme^rsdorf). 

0. Strauß (Beitin), Strahlentherapie und Krebsheilungsproblem. Fortschr. der 
Röntgenstr., Bd. 20, H. 3. 

Nach einer eingehenden Kritik der verschiedenen Behandlungsmethoden 
des Karzinoms kommt Verf. zu der Ansicht, daß wir bisher zu einseitig vorge¬ 
gangen sind, „die örtliche Therapie war dabei alles, die natürlichen Heilkräfte 
des Körpers blieben außer Betracht“. „Die Hoffnung, daß die Strahlentherapie 
die operative Behandlung des Krebses würde ersetzen können, muß heute auf- 
gegeben werden.“ Zunächst Entfernung des eigentlichen v Krebsherdes, dann 
Umstimmung der Gewebe (Atoxyl mit arseniger Säure, die Organpräparate, die 
xdtravioletten Strahlen, Diathermie, Autoserotherapie). 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


0. Jüngling (Tübingen), Röntgenbehandlung der Aktinomykose der Kopf- und 
Halsgegend — die Methode der Wahl. M. m. W. 1919, Nr. 20. 

Auf Grund seiner Erfahrungenbezeichnet Verf. die Röntgenbehandlung der 
Aktinomykose sowohl hinsichtlich der sicheren Heilung sowie des kosmetischen 
Erfolges als die Methode der Wahl. Die gleichzeitige JodkaHfcehandlung. welche 
indes nicht notwendig ist, bedingt wohl eine Kumulierung der Strahlen, welche 
letztere praktische Bedeutung nur an denjenigen Stellen hat, an denen die bio¬ 
logische Wertigkeit der Strahlung unter 50% der Oberflächendosis sinkt. Die ersten 
Zeichen der Besserung sieht man oft schon im Anschluß an die erste Bestrahlung 
(rasche Einschmelzung). Eine ganz wesentliche Besserung (Schwanden des Ödems, 
Fistelschluß) pflegt meist erst nach der dritten Sitzung einzutreten. Die Sitzungen 
wurden immer in Abständen von 1—0 Wochen wiederholt und jeweils eine Haut¬ 
einheitsdosis pro Feld gegeben. Das Messer wnrde nur zu Probe- und Stichinzi¬ 
sionen oberflächlicher Abszesse angewendet. Vom scharfen Löffel wurde nie Ge¬ 
brauch gemacht. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Sohenk-Popp (Freiburg i. Br.), Künstliche Höhensonne bei Erysipel und anderen 
Infektionen im Säuglingsalter. M. m. W. 1919, Nr. 21. 

Benutzt wurde die künstliche Höhensonne der Quarzlampengesellschaft 
ohne Glühbirnenring oder die Kromayersche Lampe. Abstand 50 cm. Vorder¬ 
seite und Rückseite wurde gleichlange bestrahlt. Begonnen ward mit einer täglichen 
Bestrahlungsdauer von 1 Min., Steigerung um täglich 1 Min. bis 10 Min. Bestrahlt 
wurden Nabelinfektionen, Wundinfektionen, Erysipel, Phlegmone, Sepsis; als 
Erreger wurden Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken, Stäbchen, Diph¬ 
therie festgestellt. Mit Ausnahme zweier Fälle von allgemeiner Sepsis war in allen 
Fällen ein Erfolg der Strahlenbehandlung festzustellen. Jedenfalls hat sie bei 
allen oberflächlichen Erkrankungen gewirkt; ein Erfolg ist nicht zu erwarten, 
sobald die Infektion auf Blut- oder Lymphweg fortgeschritten ist. 

^ Japha (Berlin). 

H. Bach (Bad Elster), Beitrag zur Wirkung der künstlichen Höhensonne auf die 
t Haut und ihre Funktionen. M. m. W. 1919, Nr. 22. 
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Während Verf. früher die Ansicht vertrat, daß das Blut in den Kapillaren 
der Haut durch künstliche Höhensonnenbestrahlungen mit Lichtenergien geladen 
wird und daß dieselben auf diesem Wege nach den inneren Organen geführt werden, 
beweisen neuere Untersuchungen, daß die Haut resp. die Pigmentbildung in der¬ 
selben die Träger der Wirkungen der ultravioletten Strahlen sind» 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Eduard Zalewski und Emst Friedrich Müller (Hamburg), Zur Behandlung 
infizierter Flächenwunden durch unspezifische Immunisierung. M. m. W. 1019, 
Nr. 7. 

Um bei infizierten Flächenwunden neben den örtlichen Abwehrkräften 
die allgemeinen Abwehrkräfte, die myeloische Reaktion, zu steigern, wandten die 
Autoren parenterale Eiweißinjektionen in Form von Aolaninjektionen, einem 
von P. Beiersdorf (Hamburg) dargestellten Milchpräparat, welches knochen¬ 
markanregend wirkt, an. Es wurden immer 10 cm 3 intraglutaeal eingespritzt. 
Dabei^kam es zur Vermehrung der weißen Blutzellen.^ Die immunisierende Wirkung 
der Injektion kommt überall da zum Ausdruck, wo körperfremde Substanzen 
im Organismus vorhanden sind: Deshalb ist bei beginnender Lungentuberkulose 
Vorsicht geboten, da die Abwehrprozesse den Lungenherd vielleicht aktivieren 
können. Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregel wurden keine unangenehmen, 
Nebenerscheinungen, wohl aber raschere Heilung der Flächenwunden beobachtet. 

Roemheld (Hornegg). 


Bachauer (Augsburg), Über Diphtheriebekämpfung in den Volksschulen Augs¬ 
burgs M. m. W. 1919, Nr. 12. 

Die systematische Diphtheriebekämpfung in den Volksschulen Augsburgs 
in den Jahren Februar 1913 bis Februar 1918 bedingte eine wesentliche Herab¬ 
setzung der Morbidität bzw. Mortalität an Diphtherie und zwar auf Grund der 
rigorosen Durchführung der vom Verf. angeregten ortspolizeilichen Vorschriften, 
die sich auf die Feststellung der Bazillenträger und Fernhaltung derselben von 
der Schule bis zur Entkeimung beziehen. 

t. Ein Kind, das an Diphtherie erkrankt war, darf zum Schulbesuche erst 
dann wieder zugelassen werden, wenn durch eine zweimalige bakteriologische 
Untersuchung das Freisein von Diphtheriebazillen nachgewiesen ist. 

2. Schulpflichtige Familiengenossen einer ^n Diphtherie erkrankten Person 
dürfen die Schule wieder besuchen, wenn durch mindestens eine bakteriologische 
Untersuchung das Freisein von Diphtheriekeimen nachgewiesen und die Schluß¬ 
desinfektion in der Wohnung durchgeführt ist. 

Es erwies sich zweckmäßig, durch unentgeltlichen Nachhilfeunterricht bei 
solchen Kindern, die lange ihre Keime bei sich behielten, die entsprechende Be¬ 
freiung vom Schulunterricht durchzusetzen. Eine weitere Vorsichtsmaßregel 
bestand in der Untersuchung der Bazillenträger in gesonderten Sprechstunden 
und in Räumen, in die andere Kinder nicht oder nur wenig hinkamen. 

In der genannten Periode von 5 Jahren pank die Anzahl der amtlichen Diph¬ 
theriemeldungen bei den Schulkindern um 1,2, bei den Säuglingen und Klein¬ 
kindern um 0,0 und bei den Erwachsenen um 0,1 %, war also unter den Schul¬ 
kindern bei weitem am kle i nsten. Legte man den Stand der Diphtherie¬ 
erkrankungen vom Jahre 1912 als Nullpunkt zugrunde, so sank die Kurve von 
Augsburg von 1912—1917 um 1,9% unter diesen Nullpunkt, während die des 
übrigen Schwaben um 0,9 auf 1000 Einwohner stieg. 

Seit Beginn des Jahres 1913, also seit Einführung der strengen Maß¬ 
nahmen war keine einzige Schulschließung mehr wegen Diphtherie 
nötig, während dies in den vorigen Jahren regelmäßig der Fall war; ferner wurden 
Epidemien durch den Ausschluß der Bazillenträger in allen Fällen 
sofort abgebrochen. 

Keineswegs spielte ein milderer Genius epidemicus hier eine Rolle. Zur 
Zeltschr. puysik-n. diät. Therapie Bd. XXIII. Heft 11. 32 
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Vermeidung der so wesentlichen Ausbreitung in der Familie sind alle hygienischen 
Hilfsmittel, die ausgedehnte Anwendung der Serumschutzimpfung in der Um¬ 
gebung der Erkrankten und die möglichste Verbreitung der Ser umfrüh behänd lung 
heranzuziehen. Bezüglich der örtlichen Entkeimung sind keine wesentlichen Fort¬ 
schritte erzielt. J. Ruhe mann (Beil in-Wilmersdorf). 


E. Feer (Zürich), Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum. 

M. m. W. 1919, Nr. 13. 

Nach kurzer Besprechung der grundlegenden Ergebnisse Bingeis teilt 
Vcrf. eigene, gegenteilige Beobachtungen an 57 mit gewöhnlichem Pf er deserum be¬ 
handelten (leichteren) und 65mit Antitoxin behandelten (schwereren und schwersten) 
Diphtheriefällen mit. Es ergab sich, daß hei Verwendung von gewöhnlichem Pferde¬ 
serum die Beläge erheblich später abgestoßen wurden, daß sogar häufig noch neue 
Beläge auftraten und daß Gaumenscgellähmungen trotz der Auswahl leichter 
Fälle in doppelter Zahl vorkamen. Bei einigen zuerst mit gewöhnlichem Serum 
behandelten Patienten wirkte die nachträgliche Anwendung von Di-Serum geradezu 
rettend. Mithin ist die Überlegenheit des antitoxischen Serums über das gewöhn¬ 
liche Pferdeserum a’s erwiesen zu betrachten. K. Kroner. 


W. Griesbach (Wiesbaden), Über Serumtherapie des Scharlachs. Therap. Monatsh. 

1919, Januar. 

G. ist von der Wirksamkeit der Behandlung des Scharlachs mit Humanserum 
bzw. Rekonvaleszentenserum überzeugt, geht aber besonders darauf ein wegen 
der imerwünschten Nebenwirkungen, die in zwei seiner Fälle zweifellos den Tod 
des Kranken herbeigeführt haben. Er hat 21 Fälle von Scharlach, 2 mit Xoimal- 
scrum, die übrigen mit Rekonvaleszentenscrum behandelt. Stets wurde Misch¬ 
serum verwandt, das von 3—8 Spendern stammte, die sich in der dritten bis vierten 
Woche des Scharlachs befanden und selbst nicht mit Serum behandelt worden waren. 
G. hat auf die Dauer nur 10 und 20 ccm gespritzt. 

Es werden nun die behandelten Fälle kurz skizziert, eingehender wird auf 
die letal endenden beiden Fälle eingegangen. Beide gleichen sich auffallend. Der 
Schüttelfrost setzte bei dem einen 1 Stunde, bei dem andern 20 Minuten nach der 
Injektion ein, der Tod erfolgte 4 bzw. 3 U Stunden nach derselben, ln beiden 
Fällen schwerste Bewußtseinsstörungen, einmal mit Aufhebung der Patcllar- 
reflexe. Die Sektion konnte nicht ausgeführt werden. Die Wirksamkeit der kleinen 
Dosen bestärkte G. in der Annahme, daß bei der Serumtherapie an eine reine Serum- 
vvirkung im physikalisch-chemischen, nicht im antitoxischen Sinne zu denken ist. 

E. Tobias (Berlin). 


Walther Nie. Clemm, Ein tödlich verlaufener Tetanusfall und Beobachtungen 
über Tetanus-Serum-Wirkung. Therap. Monatsh. 1919, Februar. 

Die einleitende praktisclieBemerkung ist von größter Wichtigkeit. In dein 
mitgeteiltcn, letal verlaufenen Fall war das Sei um einige Tage nicht zu haben, 
so daß der Beginn der Serumbehandlung sich verzögerte. C. verlangt daher mit 
vollem Recht, daß allen Apotheken ebenso wie das Diphtherie-Heilserum auch 
das Tetanusserum ständig auf Lager gegeben w r erde, falls eine rechtzeitige Behand¬ 
lung gewährleistet werden kann. 

Der Kranke selbst w T urde mit Trismus und Risus sardonicus und w r enig Opi¬ 
sthotonus zu Bett gebracht. Es war fieberfrei. Nach der — zu spät* — erfolgten 
Einspritzung des Serums trat sofort starker Fieberanstieg ein, der Starrkrampf 
kam zu stärkster Entwicklung und der Tod erfolgte bei gewaltig über 42° gesteigerter 
Fieberhitze. ..Hier w r ard also durch die Anwendung der Sernmeinspritzung die 
Beschleunigung des schlimmen Ausgangs unzweifelhaft herbeigeführt.“ C. über¬ 
legt, ob bei mehrere Tage alten Fällen von Wundstarrkrampf nicht besser eine 
SerumanwenduDg ganz unterbleibt. iE. Tobias (Berlin . 
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S. Isaac (Frankfurt a. M.), Die Behandlung der Grippe. Therap. Mh. 1919, März 

I. bespricht zunächst die Behandlung der Grippe, wie sie meist in Erschei¬ 
nung tritt — mit dem Bilde toxischer Allgemeinerkrankung. Sie heilt gewöhnlich 
ohne irgendwelche Eingriffe aus, wobei es ganz gleichgültig ist, ob bzw% welche 
Mittel medikamentöser Art man dagegen gibt, welche höchstens symptomatisch 
gute Dienste leisten. Zweckmäßig sind dabei leichte Schwitzprzeduren. 

Neben diesen günstig zu beurteilenden Erkrankungsformeil stehen dann die 
Fälle, welche das Bild der akuten, in 2—3 Tagen letal verlaufenden Sepsis bieten. 
I. erörtert kurz die Versuche, welche man dabei mit Serumbehandlung und zwar 
sowohl mit spezifischer wie mit unspezifischer Serumwirkung gemacht hat, die 
Versuche mit parenteraler Zufuhr von Milcheiweiß, mit Elektrokollargol sowie 
mit Salvarsan. Alle diese Verfahren wirken am besten, solange ausgesprochene 
Lungenkomplikationen nicht vorhanden oder höchstens im Entstehen begriffen 
sind. Die diffusen Lungenerscheinungen, etwa in Form disseminierter Broncho¬ 
pneumonien, verlaufen viel ungünstiger als die von vornherein lokalisierten, auf 
einen Lappen beschränkten Prozesse. Letztere haben eine viel größere Tendenz 
zur Heilung, auch wenn es in ihrem Verlaufe zur Exsudation und Empyembildung 
kommt. E. Tobias (Berlin). 


C. Klieneberger (Zittau), Pneumokokkenserum und kruppöse Pneumokokken- 
Pneumonie. Therap. Mh., Mai 1919. 

K. hat in zwei Jahren 35 Fälle menschlicher Pneumokokkeninfektion passiv 
immunisatorisch mit Pneumokokkenserum Merck behandelt. Die Erkrankungen 
waren mit drei Ausnahmen (ein subakut verlaufender Fall und zwei Fälle chro¬ 
nischer, durch Pneumonie komplizierter Lungentuberkulose) typische, rasch ver¬ 
laufende, selten sich länger hinziehende kruppöse Pneumonien. Die spezifische 
Behandlung begann tunlichst frühzeitig, d. h. unmittelbar nach der Krankenhaus¬ 
aufnahme. Die Behandlung erfolgte gewöhnlich zyklisch mit Abstand von 12, 
18 und 21 Stunden zwischen den einzelnen, ausschließlich intravenös applizierten 
Einspritzungen und wurde in der Regel mit deutlich entsetzender Entfieberung 
abgebrochen. So kamen nur ausnahmsweise auf den Einzelfall 1—2, gewöhnlich 
3—1 Injektionen. Die Dosis minima betrug 5 ccm Serum = 100 I.-E., die Dosis 
uiaxima 20 ccm — 10U I.-E. 

K. konnte sich niemals von einer spezifisch günstigen Wirkung der Serum¬ 
injektionen auf das Allgemeinbefinden an sich überzeugen. Die Gencsuiigsperiode 
wird durch eine immunisierende Suumbeliandlung weder sichtlich abgekürzt 
noch deutlich verlängert. Die Einspritzungen hatten niemals unmittelbar feststell¬ 
bare Veränderungen an den Krankheitsherden zur Folgt'. Aus den Tabellen ist 
zu entnehmen, daß die frühzeitig eingeleitete Pneumokokkenseiumbehandlung 
häufig, die später entsetzende Immunisierung mitunter den Krankheitsverlauf 
und Krankheitsausgang der kruppösen Pneumonie mit akuter Pneumokokken¬ 
infektion in günstigerem Sinne beeinflußt. Erhebliche Fieber- und Krankheits¬ 
verkürzung sind sogar öfters unmittelbare Folge. An das Verfahren geknüpfte 
Nachfieber der ersten, selten d» r späteren Rekonvaleszenz und die ausnahmsweise 
auftretenden, anaphylaktischen Erscheinungen sind harmlos. Für die allgemeine 
Praxis ist das Verfahren noch nicht brauchbar. Auch bedarf weiterer Prüfung 
die Frage, wie weit jetzt schon die prophylaktische Immunisierung bei Pneuinonie- 
bereitschaft (Operation älterer Ixuite usw.) ratsam ist. Versuche bei chronisch¬ 
septischen Erkrankungen u. dgl. sind jedenfalls indiziert. 

E. Tobias (Berlin)* 


Kleinschmidt (Elberfeld), Die Behandlung der Ruhr in den städtischen Kranken- 
anstaltei in Elberleid >m Sommer 1919. Med. Kl. 1919, Nr. 18. 

Die diätetische Behandlung muß bestrebt sein, dem Kranken, sobald es der 
Zustand des Darmes irgend gestattet, eiweißhaltige Nahrung zuzuführer. Die 
medikamentöse Behandlung war die übliche. Von der Radix Ipecacuanha und 
dem Uzara hot Verf. keine Erfolge gesehen. Der Hauptwerl ist auf die spezifische 
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Therapie zu legen. Da der Eneger der Ruhr nicht einheitlich ist, hat die Serum¬ 
therapie große Schwierigkeiten. Deshalb hat Boehnke zur Behandlung fl isolier 
Fälle eine polyvalente Vakzine hergestellt, mit welcher er der passiven Immuni¬ 
sierung durch das Serum die aktive Heilstofftherapie hinzuKigtc. 

Verl, kom.t« mit dieser Behandlung, die so früh wie möglich einsetzen 
muß, die Mortalität auf 8,48% hera bei rücken. Da in Elbeifcld bei der letzten Epi¬ 
demie die Mortalität insgesamt 11,3% betrug, ist ter Unterschied aut den ersten 
Blick'anscheinend nicht sehr bedeutend; wenn man aber bedenkt, daß die in das 
Krankenhaus Überfahrten Kranken vorwiegend die schwersten Fälle waren, so 
ist doch der Unterschied recht bemerkenswert. 

Die leichteren Fälle wurden mit Vakzine allein, die schweren mit Serum 
kombiniert behandelt. Das Serum wurde zu 20—50 ccm an mehreren Tagen hinter- 
einamer intramuskulär gegeben, die Vakzine mit 0.5 beginnend, täglich um 0,25 
steigend bis l,o oder 2,0 ccm. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Die größte Menge, die ein Kranker an Serum erhielt, betrug 180 ccm. — Angelegent¬ 
liche Empiehiung der spezifischen Therapie. W. Alexander (Berlin'. 


M. Kirchner (Berlin)» Über den Ausbau der Seuchenbekämpfung mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose. B. kl. W. 1919, Nr. 19, 

Der wesentlichste Teil der Betrachtungen bezieht sich auf die Empfehlung 
von Reichsgesetzen zur Bekämpfung der Tuberkulose und der Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Bezüglich des ersten Punktes wären folgende Bestimmungen festzulegen: 

1. Anzeigepflicht für jede Erkrankung und jeden Todesfall an Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose, sowie für jeden Wohnungswechsel. 

2. Absonderung fortgeschrittener Fälle von Tuberkulose. 

3. Desinfektion nicht bloß beim Todesfall, sondern während der ganzen 
Dauer der Krankheit. 

ln dem Entwurf zu einem Gesetz zur Bekämpfung der übertragbaren Ge¬ 
schlechtskrankheiten lauten die Bestimmungen: 

1. daß jeder, der eine übertragbare Geschlechtskrankheit hat, sich behan¬ 
deln lassen muß, und zwar durch einen Arzt, und daß er, wenn 
er sich nicht freiwillig behandeln läßt, zw T angsw r eise zur Behandlung ge¬ 
bracht werden kann; 

2. ist der Kurpfuscherparagraph enthalten: niemand, der nicht Arzt 
ist, darf übertragbare Geschlechtskrankheiten behandeln. Ebenso ist 
die Fernbehandlung verboten; 

3. ist der sog. GefährdungsParagraph hineingekommen, wonach jeder sich 
strafbar macht, der denBeisclilaf ausübt, obwohl er weiß, daß er geschlechts¬ 
krank ist; 

4. ist vörgeschrieben, daß, w r er eine Ehe eingeht, obwohl er weiß, daß er 
geschlechtskrank ist, bestraft werden kann; 

5. ist eine scharfe Überwachung des Personals in Schank- und 
Gastwirtschaften auf Geschlechtskrankheiten möglich gemacht; 

0. ist der Verkauf von Mitteln und Gegenständen, die zur Hei¬ 
lung oder Linderung der Geschlechtskrankheiten dienen, außer 
an Ärzte, verboten: 

7. sollen die Kuppelei- und Prostitutionsparagraphen des Strafgesetzbuches 
abgeändert werden; 

8. sollen Bestimmungen bezüglich der Ammen erlassen w r erden. 
Jede Amme, die ein Kind zum Stillen übernehmen will, soll untersucht 
werden, ob sie eine Geschlechtskrankheit hat. Ebenso soll für die Kinder, 
die von einer Amme gestillt werden sollen, der Nachweis erbracht werden 
daß sie nicht syphilitisch sind 

J. Ru he ma n n (Berlin- Wilmersdorf ). 
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G. Jürgens (Berlin), Neue Wege der Seuchenbekämpfung. B. kl. W. 1919, Nr. 23. 

Bei einer Gruppe von Seuchen (Pocken, Flecklieber, Masern) ist der Angriffs¬ 
punkt für die Bekämpfung der Mensch, weil wir die Erreger nicht kennen und 
uns um die Vernichtung derselben kaum zu kümmern brauchen. Das Gesetz sieht 
in- den Kranken nur den Seuchenherd und verfügt die Maßnahmen zum Schutz 
der anderen; aber mit fliesen muß die uneingeschränkte Fürsorge für den Kranken 
Hand in Hand gehen. Wenn man mit dem Einsetzen der Prophylaxe wartet, bis 
die Diagnose gesichert ist, liegt schon olt die Gefahr für die Entstehung der se¬ 
kundären Erkrankung vor (Fleckfieber). Der Arzt muß schon bei dem Verdacht 
auf das Vorhandensein des Typh. exanthem. sein prophylaktisches Handeln ein¬ 
richten. Bei Masern ist die Isolierung notwendig, wenn man dadurch schwache, 
widerstandslose Individuen vor der bei diesen oft todbringenden Infektion schützen 
kann, z. B. in Krankenhäusern, Kinderhorten, Waisenanstalten, Schulen. 

Bei Diphtherie, Cholera, Ruhr liegt der Kampf günstiger, weil unsere ärz- 
liche Kunst hier mehr therapeutische Mittel und prophylaktische Maßnahmen 
in der Hand hat, die sich zum Teil auf die Kenntnisse und Feststellung der Bak¬ 
terien gründen; aber hier kann und soll die Prophylaxe vor der Feststellung der 
bakteriologischen Diagnose anheben. 

Bei der Tuberkulose muß der Kampf gegen die Bazillen mit der Schaffung 
von Zuständen und Verhältnissen verbunden werden, die die Widerstandsfähig¬ 
keit des Menschen gegen den Erreger erhöhen, der ja meist bereits lange vor dem 
Manifestwerden der Krankheit aufgenommen wird. 

J. Huhemann (Bertin-Wi 1 mersdorfi. 


Erwin Pulay (Wien), Die sich aus dem Einfluß der endokrinen Drüsen ergebenden 
therapeutischen Gesichtspunkte bei Erkrankungen der Haut, Schilddrüse und 
Epithelkörperchen. Therap. Mh., April 1919. 

P. bespricht zunächst die Hautveränderungen beim Morbus Basodowii. 
Die Haut ist gewöhnlich durch Zartheit, Geschmeidigkeit, leichte Errötbarkeit 
und reichlicheren Feuchtigkeitsgehalt charakterisiert. Schweiße fehlen nie. Der 
elektrische Leit ungs widerst and ist herabgesetzt. Es bestecht starker Haarausfall 
neben reichlichen Hautpigmentierungen, an den Nägeln sind Veränderungen zu 
bemerken. Von Interesse sind die Beziehungen zwischen Sklerodermie und Schüd- 
drüsenerkrankungen. Als mit dem Morbus Basedowii in einem Zusammenhang 
stehende Hautveränderungen kann nur die Herabsetzung des Leitungswiderstandes 
der Haut aufgefaßt werden, während die allgemeine Ilautbeschaffenheit des Base- 
dowikers mehr auf das Konto eines status degenerativus zu buchen käme. 

P. wendet sich sodann zur Hypofunktion der Schilddrüse, zum Myxödem. 
Beim Myxödem ist die Haut im wesentlichen auffallend weiß, gedunsen, kalt, 
dabei immer trocken. Charakteristisch ist frühes Ergrauen der Haare wie diffuser 
starker Haarausfall, sind brüchige, sich abschilfernde, glanzlose und rissige Nägel, 
kariöse, leicht, ausfallende Zähne. Der elektrische Leit ungs widerst and ist erhöht. 
Die Haut ist auffallend trocken. Eingehend wird sodann die Schilddrüsentherapie 
besprochen, welche auch bei den formes Trustes erfolgreich ist. Aber nur die reinen 
Formen von Myxödem geben für sie eine strenge Indikation ab. Bei allen anderen 
Erkrankungen stellt die Schilddrüsentherapio nur eine der vielen Möglichkeiten 
dar, um die konditioneilen Bedingungen eines Imfividuums nach einer bestimmten 
Richtung abzuändern und vielleicht dadurch die für die betreffende Erkrankung 
maßgebende Disposition fortzuschaffen. E. Tobias (Berlin). 


Döllken (Leipzig), Zur Behandlung von Blutkrankheiten und Infektionskrankheiten 
mit Proteinkörpern. B. kl. W. 1919. Nr. 10. 

Verf, erzielte stets eine sehr prompte und zuverlässige styptische Wirkung 
mit der intramuskulären Injektion von Milch (meist 5 ccm). Er verwandte steril ge¬ 
wonnene Kuhmilch, die 30 Minutenlang bei 60° C pasteuriert war, 50—90 Minuten 
nach der Entnahme. Die Zeiten zwischen zwei Injektionen betrugen 2—ITage, selten 
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mehr. Temperat urst ei gerungen fehlten fast immer bei den eisten Injektionen 
die dritte oder vierte machten öfter eine solche von 38—39° C. Der stvptizierende 
Erfolg war bei Purpura haemorrhagiea glänzend, rasch bei Weil scher Krankheit, 
deutlich und sicher in frischen Fällen von Dysenterie, bei welchen letzteren schnelles 
Aufhören der Dünndarmobstipation, der Tenesmen und Besserung des Allgemein¬ 
befindens eintrat. Das Fieber wurde nicht beeinflußt. Herdreaktionen wurden 
nur zweimal gesehen; 5 Stunden nach der Injektion steht bei Purpura hacinorrha- 
gica die Blutung in Haut und Schleimhaut. Etwa 8 Stunden p. Injecticmem nähert 
sich die Gerinnungszeit des Blutes, die außerhalb des Körpers verlängert sein 
kann, wieder der Norm. Aber noch bis zu 70 Stunden später ist die Zerrei ßlich- 
keit der Gefäße zuweilen nachweisbar. Die Resorption des Blutes in den Geweben 
beginnt sofort mit dem Stehen der Blutung. Auch bei Weil scher Krankheit und 
Dysenterie verschwand eine bestehende Albuminurie sofort und dauernd aus dem 
Urin. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Pollitzer (Wien), Über asthmaartige Symptome der Röntgenwirkung bei Leu¬ 
kämien und als Vakzinewirkung bei Abdominaltyphen und die Pathogenese 
dieser Erscheinungen. Med. Klin. 1919, Nr. 19,. 

Man kann bei der Bestrahlung von Leukämien manchmal eine rasch auf¬ 
tretende und wieder verschwindende Bronchitis mit Eosinophilie und relativer 
Lungenstarre beobachten, und zwar nach Bestrahlung der Milz. Man kann weiters 
Lungenstarre bis zu hochgradiger Lungenblähung bei Vakzinebehandlung von 
Abdominaltyphen beobachten. Beide Syndrome scheinen durch das pathogenetische 
Moment der Impfung mit artfremdem Eiweiß verknüpft, hier der Bakterien, dort 
der absterbenden Leukozyten, und speziell das I^eukämiesyndi'om scheint damit 
eine Brücke zum Asthma bronchiale zu schlagen.. 

W. Alexander (Berlin). 


E. Altstaedt (Lübeck), Dosierungsfragen in der Partigentherapie der Tuberkulose. 

B. kh W. Nr. 10. 

A. empfiehlt die anaphylaktisierende Methode bei der Partigenbehandluiig 
mit täglichen Injektionen bis zur optimalen Dosis. Die Anfangsdosis beträgt für 
die Fettkörper 1:10000 Mill.; unter gleichzeitiger Injektion von A wird bei Be¬ 
rücksichtigung der Stichreaktion bis auf höchstens 1:100000 gestiegen. Wird 
diese positiv, macht man die letzte Injektion in ihren Teilen A, F, N gesondert 
wiederholt und setzt diese Behandlung mit den noch nicht positiven Partigenen 
so lange fort, bis auch sie an der Stichstelle Infiltrat oder Rötung zu zeiegen be¬ 
ginnen. Zweckmäßig geht man jedoch hierbei mit Fund N nicht über 1:100000 
hinaus. Leopold (Berlin). 


R. Schmidt und 0. Kraus (Prag), Über Proteinkörpertherapie bei Tuberkulose. 

Med. Kl. 1919, Nr. 21. 

Die Allgemeinreaktionen, wie sie nach parenteraler Mi Ich Zufuhr in einer 
Durchschnittsdosis von —2 ccm bei aktiver Tuberkulose auftreten, decken sich 
vielfach vollkommen, und zwar sow T ohl in ihrem zeitlichen Ablauf als in ihrer Art 
und ihrer therapeutischen Wirkung mit den klinisch wahrnehmbaren Effekten 
von A.-T.-K.-Injektionen. Durch Milchinjektionen lassen sich im Bereiche tuber¬ 
kulöser Lungenherde typische nerdreaktionen erzielen, w r elche auch wieder sowohl 
in ihrem zeitlichen Auftreten als in ihrer Art vollkommene Analoga darstellen 
zu den Herdreaktionen nach A.-T.-K.-lnjektionen. 

Umgekehrt lassen sich durch Tuberkulininjektionen bei sicher nicht tuber¬ 
kulösen Prozessen, so in Fällen von abklingendem, typischem, akutem Gelenk¬ 
rheumatismus Herdreaktionen in den früher befallenen Gelenken auslösen, die sich 
durch Steigerung der Schmerzhaftigkeit in den Gelenken oder durch Wiederauf¬ 
treten derselben kundgeben. Die Stichreaktionen nach Milch zeigen in ihrem 
äußeren Aspektus und der Zeit ihres Auftretens vielfach größte Übereinstimmung 
mit den Stichreaktionen nach A.-T.-K. 
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Außerhalb des Rahmens aktiver Tuberkulose zeigt sieh vielfach, besonders 
im pyrogenetischen Reaktionsvermögen, so unter anderem bei Krebserkrankungen, 
ein weitgehender und auffallender Parallelismus zwischen Lac- und A.-T.-K.-Wir- 
kung. Es liegt daher sehr nahe, zum allermindesteh einen hochprozentigen un¬ 
spezifischen Wirkungskomplex als Effekt der Tuberkulininjektionen anzunehmen, 
und zwar ganz besonders dort, wo A.-T.-K.- ui*d Lacwirkung, wie das meist der 
Fall ist, einen weitgehenden Parallelismus aufweisen. Es sind daher die Vorstel¬ 
lungen sowohl über die diagnostische, als auch über die therapeutische Deutung 
der Tuberkulinreaktionen einschließlich der neueren Verfahren (Partialantigene, 
Schildkrötentuberkelbazillen-Vakzine nach Friedmann) dringend einer Revision 
bedürftig. W. Alexander (Berlin). 


Schottmüller (Hamburg)» Zur Behandlung der Spätlues, insbesondere der Aortitis 
luica. Med. Klinik 1919 Nr. 7. 

Sch. unterscheidet folgende vier Formen der Aortitis: Die A. supracoronaria, 
coronaria, vulvularis, aneurysmatica. Ursache fast stets Lues. Auch bei negativem 
Wassermann soll antiluetisch behandelt werden und zwar kontinuierlich. Hierfür 
eignet sich nur Salvarsan, Jod allein ist ungenügend. Mit dieser Therapie kann 
man selbst bei großen Aneurysmen mit weitgehenden Veränderungen der Wand 
gute Erfolge erzielen. So sah Verf. auch schwere paroxysmale Tachycardie bei 
Aortitis specifica völlig verschwinden. Die Dauerbehandlung nimmt Sch. auch 
lediglich bei positivem Wassermann ohne sonstige klinische Erscheinungen an, 
da hier häufig eine zunächst symptomlos verlaufende Aortenlues besteht. — Die 
Methode der Behandlung ist die folgende: 5—8 Wochen intensive Hg-Salvarsan- 
behandlung, dann alle 3—4 Wochen 0,45—0,6 Salvarsan. Die Erfolge sind gut 
bei der A. supracoronaria, auch in schweren Fällen, weniger gut bei der A. coronaria; 
bei der A. valvularis sind sie gut im Anfangsstadium. Das Aneurysma kann im 
Beginn im klinischen Sinne ausheüen, die schweren Formen sind noch besserungs¬ 
fähig, doch nur bei Dauerbehandlung. 

Diese Behandlung empfiehlt Sch. im Gegensatz zu Nonne, auch bei der 
Tabes, namentlich bei positiver Serumreaktion. Dosierung: 0,2—0,3, wöchent¬ 
lich eine Injektion, in Verbindung mit einer Hg-Kur. Ernstere Neben- oder 
Nachwirkungen hat Verf. nicht beobachtet. K. Kroner. 


F. Verschiedenes. 

B. Galii-Valerio (Lausanne), La Pneumonie lobaire epiddmique et contagleuse. 

Lausanne, Edwin Frankfurter 1919. Preis: Fr. 2.—. 

Verfasser gibt in dem vorliegenden Büchlein ein übersichtliches Bild über 
die Geschichte, die Ätiologie, Epidemiologie, Therapie und Prophylaxe der Lungen¬ 
entzündung, wobei er den internationalen Anschauungen ebenso gerecht wird 
wie den modernen und modernsten Forschungen, auch in therapeutischer Hinsicht. 
Das kleine Werk ist in flottem Französisch geschrieben und dürfte insbesondere 
für die Bedürfnisse des Schweizer und des französischen Praktikers bestimmt sein. 

E. Tobias (Berlin). 


Jansen, Kalkstudien am Menschen. Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes. 

D. Arch. f. kl. M., 125 Bd., 1/3 Heft. 

Der Blutkalkgehalt ist für beide Geschlechter in den mittleren Lebensjahren 
gleich groß und beträgt im Mittel 11,5—12,0 mg %CaO; vom 40.—50. Lebensjahre 
ab sinkt er normalerweise um 1 mg auf 10,5—11,0 mg % CaO. Im Säuglings¬ 
und Kindesalter ist der Blutkalkgehalt bedeutend erhöht und steigt bis zu 20,4 mg % 
CaO. Der Blut kalkspiegel erfährt also vom Säuglingsalter ab mit fortschreitenden 
Jahren eine deutliche Senkung, die in der Wachstumsperiode am deutlichsten ist, 
sich in den mittleren Lebensdezennien auf einer konstanten Höhe hält und im vor¬ 
geschrittenen Alter wieder leicht abfällt. Bei der üblichen Kost mit einem mittleren 
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Kalkgehalt von 1.5 g zeigt der Blutkalkspiegel keine meßbaren Schwankungen. 
Beim Neugeborenen ist der Blut kalkspiegel gleich demjenigen bei der Mutter: 
er zeigt bei Schwangeren und Wöchnerinnen keine Abweichungen gegenüber der 
Norm. Die Blutkörper enthalten ebenfalls Kalzium, und zwar in löslicher Form: 
ihr Gehalt an Kalzium ist schwankend als Ausdruck einer Ca-Jonenwanderung 
zwischen ihnen und dem Serum. Auch das Fibrin enthält minimale Mengen von 
Kalzium. Freyhan (Berlin). 


Paul Weill (Belitz), Leukozyten und Lungentuberkulose. 111. Die physiologische 
Tagesschwankung im Leukozytenbild. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. 2. 

W. hat bei Tuberkulosen veischiedener Stadien den Verlauf der täglichen 
Leukozytenschwankung untersucht und kommt bezüglich des Einflusses der Nah¬ 
rungsaufnahme auf dieselbe zu dem Ergebnis, daß von einem einheitlichen Auf¬ 
treten einer Verdauungsleukozytöse im Sinne einer Vermehrung der Gesamt- 
leukozytenzalil oder des Anwachsens einer Art von Leukozyten im relativen 
Blutbild nicht gesprochen werden kann. Ungefähr 66% der Fälle zeigten 4 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme eine Vermehrung mit dabei auftretender relativer 
Lymphozytose, 33% eine Verminderung der Gesamtzahl mit meist neutrophiler 
Leukozytose. Weder für den Verlauf der Gesamtzahl noch für das Verhalten der 
einzelnen Arten von Leukozyten konnte W. für die physiologische Tagesschwankung 
eine Gesetzmäßigkeit feststellen Leopold (Berlin) 


Kentzler (Budapest), Tuberkulose-Isolierhäuser in Großstädten. Ztschr. f. Tbk., 
Bd. 30, H. 6. 

Da eine Isolierung aller infektiösen Tuberkulosekranken in den Großstädten 
außerhalb cl t Wohnungen und der Familienangehörigen nicht durchführbar ist. 
macht K. den Vorschlag, die Isolierung der Kranken im Hause seihst, aber außer¬ 
halb der Wohnung, vorzunehmen. Die Tuberkulose-Isolierhäuser sollen gewöhn¬ 
liche Miethäuser sein, die aus mehreren Etagen mit ein- bis zweizimmerigen Woh¬ 
nungen bestehen. Die Kranken werden in die in der obersten Etage gebauten 
Krankensäle verlegt, in denen sie wie im Spital behandelt werden können. Die 
Beköstigung können die Kranken von ihren Familien erhalten. In diese Häuser 
dürfen nur solche Familien auf genommen werden, in denen ein Mitglied an offener 
Tuberkulose leidet. Leopold (Berlin). 


J. Neumayer (Kaiserslautern), Über die Strophantinbehandlung des Herzens. 

M. m. W. 1919. Nr. 26. 

Die intravenöse Strophantintherapie soll nicht erst als ultimum refugium 
zur Anwendung kommen, sondern gerade hei Kompensationsstörungen geringeren 
Grades und den ersten Anzeichen der Herzinsuffizienz. Mit wenigen Injektionen 
wird in kurzer Zeit mehr erreicht als mit der stomachalen Digitalistherapie in 
Wochen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf 


Tagesgeschichtliche Notiz. 

Der 36. Bai neologen-KongreO wird im März 1920 in Berlin tagen. 
Anmeldungen zu Vorträgen und Demonstrationen sind baldgefäiligst an den 
Generalsekretär Geh. Sanitätsrat Dr. Brock in Berlin NW, Thomasiusstr. 2*1. 
zu richten. 


RlohaN Hahn (H. Ott*)» letpiig. 
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i. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Bonn. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. R. 0. Neumann.) 

Zur Wirkungsweise der rationierten Ernährung. 

Von 

Dr. F. W. Bach, Assistent am hygien. Institut 

Im Anschluß an die von Loewy und Brahm in dieser Zeitschrift 
(Bd 23, 1919 H. 5) veröffentlichten „Untersuchungen über Art und 
Wirkung der Kriegsernährung“ möchte ich über einen an mir selbst 
angestellten kurzen Versuch berichten, der die von Loewy und Brahm 
gekennzeichneten Veihältnisse in besonders deutlicher Weise hervor¬ 
treten läßt 

In der ersten Juliwoche 1917, 1. VII. bis 7. VII, nahm ich eine 
Nahrung zu mir, die den Anforderungen an eine Kriegsernährung streng 
entsprach, indem dieselbe nur aus Nahrungsmitteln der Rationierung 
bestand, sowie aus solchen, die auf legale Weise außerdem im Handel 
erhältlich waren. Irgendwelche Waren des sog. Schleichhandels waren 
dabei ausgeschlossen. Ich berechnete deren Gehalt an Nährstoffen 1 ) 
und bestimmte in den 24stündigen Harnmengen die Stickstoffaus¬ 
scheidung. Daneben wurde das Körpergewicht beobachtet. Dasselbe 
war bereits längere Zeit vorher fortlaufend bestimmt worden und hatte 
sich seit Beginn des Jahres 1917 konstant auf ca. 52 kg (netto) gehalten, 
es betrug im Mittel der dem Versuche vorausgehenden Woche 51,8 kg 
(netto). Die Ernährung war bis dahin mit geringer Nachhilfe nicht- 
rationierter Lebensmittel wenn auch knapp, so doch ausreichend ge¬ 
wesen, nachdem ich einen großen Teil meines früheren Körpergewichtes 
eingebüßt hatte. 

Die Unterlagen des Versuches sind folgende: 

Durch Rationierung wurden in der Woche vom 1. VII. bis 7. VII. 
1917 in Bonn verausgabt: 


’) Benutzt wurden die Analysen nach J. König, die anscheinend auch von 
Loewy und Brahm verwendet worden sind. Abzüge für Abfälle sind hei den 
entsprechenden Nahrungsmitteln berücksichtigt. Die verzehrte Nahrung ist auf 
Gramme genau bestimmt. 

Zelttchr. f. phytlk. u. dlit. Therapie Bd. XXIU. Heft 12. 33 
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Nahrungsmittel 

Gramm 

Eiweiß 

Fect 

Kohle¬ 

hydrate 

Kosten 



(gi 

(g) 

(g) 

| Mk. 

Kochfertige Kartoffelsuppe 

100 

7,13 

0,35 

77,04 

0,45 

Grießmehl. 

! 100 

12,29 

2,44 

68.47 

0,06 

Dörrgemiise . •. 

50 

8,58 

1.04 

24,40 

0.35 

M armelade. 

250 

1.54 

— 

149,62 

0.30 

Brot. Schwarz-. 

ll759 J 876 

52,94 

3,15 

437,41 


Fein-. 

/ 175B (875 

68,44 

2,27 

445,4« 

0,82 

Kartoffeln. 

1500 

22,89 

l.e» 

234,67 

0.3» 

Zucker. 

150 

— 

— 

150,00 

0.10 

Margarine. 

HO 

0.82 

52.56 

0,26 

0.28 

Käse (Holländer). 

50 

12,84 

14,51 

1.77 

0,34 

Maggi-Suppenwürfel . . . 


— 



0,10 

Malzkaffee . 

83 

— 


— 

0.29 

Rindfleisch'l aul 

125 

20,10 

. 7.40 


0,38 

Blutwurst J Zusätz¬ 

100 

10.87 

10,18 

20,46 

0.16 

licher wurst J Fleisch karte 

100 

12,89 j 

25,10 

12,00 

0,16 

Rindfleisch (a. Reichsflk.) 

100 

16,08 

5,92 

— 

0.50 

Zusammen in der Woch^ 


241,71 

126,61 

1621,56 

4,74 

pro Tag. 


84.68 

18.09 

231,65 

0,68 

Kalorien pro Tag. 


141.57 

i 

168.24 

949.76 = 1 

259,57 K. 


Hierzu kommen nun noch die im Handel erhältlichen I^bensmittel 
wie Obst, Gemüse, Fischwaren. Die hierdurch ergänzte rationierte 
Nahrung,enthielt nach meinen Aufzeichnungen pro Tag folgende Nähr¬ 
stoffe : 


Tag 

Eiwei ß 

(8) 

Kot t 

(g> 

Kohle¬ 

hydrate 

(g) 

Kalorien 

(brutto) 

Kosten 

Mk. 

* 1. VII. 1917. 

57,65 

15,13 

279,60 

1523,43 

1,42 


55,01 

25.46 

281 90 

1618,11 

1.78 

<) 

71,68 

14,95 

256,51 

1484.61 

1.9t- 

4. 

64,41 

23,47 

273.61 

1604 15 

1,69 


75,69 

26,45 

298,98 

1782,13 

2,02 

6. 

65,51 

18.41 

346,35 

1859.83 

1,02 

J* *7 . 

119,67 

9,97 * 

233,55 

1540,92 

3,10 

Zusammen in der Woche . 

509,62 

133,84 

1970,50 

11413.18 

15,99 

pro Tag. 

72,80 

19.12 

281.50 

1630,45 

2.28 


Dieser Aufzeichnung kann man entnehmen, daß die verzehrte Nah¬ 
rung kalorisch sicher für einen erwachsenen Mann bei mittlerer Arbeit 
unzureichend gewesen sein muß. Ein Vergleich zwischen den Zahlen 
der Rationierung und der Gesamternährung zeigt ferner, daß die Durch¬ 
schnittszahlen für Fett und Kohlehydrate wenig differieren, daß nur 
eine Vermehrung des Eiweißes durch Lebensmittel des Handels damals 
möglich war (Fischwaren!) und zwar, wie aus der folgenden Gegenüber¬ 
stellung ersichtlich werden wird, hauptsächlich durch vermehrte Geld¬ 
ausgabe. Stellt man die Durchschnittszahlen der Gesamternährung und 
rationierten Nahrung pro Woche einander gegenüber, so ergibt sich 
folgendes Bild: 
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Eiweiß 

(ff) 

Fett 

(g> 

Kohle¬ 

hydrat 

(ff) 

Kalorien. 

Kosten 

(Mk.) 

(iesamternährung. 

50*1,62 ‘ 

133,84 

1970,50 

11413.18 

15,99 

Rationierte Nahrung . . . 

211.71 

126.61 

1621,56 

8816,90 

4,74 

Differenz«?Waren d. Handels 
Das sind = Prozent der 

267.01 

7,23 

348.94 

2596.28 

11,25 

Gesamternährung . . . 

32.6 %j 

5 7% 

17.7% j 

, 

22.8% 

70.4% 


Da nach dieser Aufstellung die Kosten für die rationierte Nahrung 
nur rund 30% der Gesamtkosten ausmachen, so sind für die qualitative 
Verbesserung der Ernährung 70% der Kosten für die Beschaffung von 
Waren des Handels aufgewendet worden, ohne daß auch dadurch eine 
wirklich ausreichende Ernährung ermöglicht wurde. Diese qualitative 
Verbesserung betrifft nun hauptsächlich Eiweiß, das zu 52,6% in den 
Lebensmitteln des Handels enthalten ist, während es nur zu 47,4% aus 
der Rationierung stammt. Im vorliegenden Falle rührte es aus teuer 
zu bezahlenden Fischwaren (Schellfisch, Hering) her. 

Die N-bestimmung in den 24stündigen Harnmengen und die Er¬ 
mittelung des Körpergewichtes ergab folgende Werte: 



# Harnmenge 

N in g 

Eiweißumsatz 

Körpergewicht 

1. VII 


1960 er 

8.726 

54,54 

51,0 kfj 

2. 


1910 

9,733 

60,83 

— 

3. .. 


2100 

10,878 

67,99 

— 

1. .. 


1600 

9,232 

57,70 

50,4 

5. 


1510 

10,736 

67,10 

50.3 

6. .. 


1455 

9,530 

59,56 

50,1 

7. r* 


1525 

12,169 

76,06 

49,0 


Versucht man nun aus diesen Bestimmungen und aus den berech¬ 
neten N-Mengen der auf genommenen Nahrung nach dem Vorgänge von 
Loewj und Brahm eine N-Bilanz aufzustellen, indem man von dem 
aufgenommenen Eiweiß 20% als wahrscheinlich nicht resorbiert abzieht, 
so erhält man: 



Reduzierte 

Eiweißmenge 

X im Harn 

(ff) 

„korrigierte 

N-Bilanz‘* 

1. VII 


46,12 ff = 7,38 g X 

8,726 

—1,35« X 

2. 


-T 1 

© 

e-' 

li 

«■h 

9,733 

—2,69 

3. ., 

■ 

57,34 = 9,17 

10,878 

—1.71 

4. „ 


51,53 = 8,21 

9,232 

—0,99 

5. 


50.55 - 8.0» 

10,736 

-2.65 

6. ., 

■ 

25,41 - 8,38 

9,530 

- 1,15 

7. ,. : 


95.71 - 15.32 

12,169 

f 3.15 


Ich bin mir wohl bewußt, daß diese Berechnung eben nur eine Be¬ 
rechnung ist und daß sie nicht den Forderungen eines exakten Stoff¬ 
wechselversuches genügt. Die Zahlen sind daher nur als Annäherungs- 

33 * 
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werte zu betrachten, gleichsam als Umrißlinien, innerhalb denen das 
Tatsächliche liegen wird. Diese Einschränkung gilt aber ebenso auch 
von den Rechnungen Loewy und Brahms, in denen sogar die auf¬ 
genommene Nahiung in hoch aufgerundeten Zahlen angegeben ist, 
während ich sie genau bestimmt hab.e. Ob außerdem die von jenen Au¬ 
toren wie von mir angenommenen Analysenwerte der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel in jedem Falle dem tatsächlichen Gehalte entsprochen haben, 
muß dahingestellt bleiben, ebenso wie auch die von Loew r y und Brahm 
vorgeschlagene Korrektur (20%) nur hypothetischer Natur ist, wenn 
sie auch wohl das richtige annähernd treffen wird. Die für die N-Bilanz 
errechneten Zahlen haben daher nur den Wert von Wahrscheinlichkeits¬ 
größen. Eine gewisse innere Berechtigung kann man abei diesen Rech¬ 
nungen doch wohl nicht ganz absprechen, sie vermögen trotzdem ein 
Bild von der Eigenart der sog. Kriegsernährung abzugeben. 

Aus der aufgestellten N-Bilanz ergibt sich, daß sie mit Ausnahme 
des letzten Tages an den übrigen 6 Tagen der Woche negativ gewesen 
sein wird. An diesen Tagen betiug die zugeführte Eiweißmenge im 
Durchschnitt: 65 g brutto = 50,3 g netto, diese Menge hatte also nicht 
genügt, um den Körper in dieser Zeit auf Stickstoffgleichgewicht zu 
bringen. Erst am letzten Tage zeigt sich ein positiver Ausfall der Bilanz, 
dem eine besonders hohe zugeführte Eiweißinenge entspricht. Immerhin 
wäre es möglich gewesen, mit jener verhältnismäßig niedrigen Eiweiß¬ 
menge sich ins Stickstoffgleichgewicht zu setzen, wenn im übrigen die 
Nahrung kalorisch den Bedürfnissen entsprochen hätte. In diesem 
Punkte zeigt sich nun das Charakteristische der strengen Kriegsernäh¬ 
rung. Die Kalorienzahl jener 6 Tage berechnet sich auf nur 1645 Kal. 
brutto pro Tag = rund 1400 Kalorien netto (bei 15% Abzug nach Loewy 
und Brahm). Diese Kalorienmenge ist nun nach unseren bisherigen 
Anschauungen für einen erwachsenen Mann bei leichter bis mittlerer 
Arbeit und 50 kg Körpergewicht absolut unzureichend. Hand in Hand 
mit jener aus der Bilanz ersichtlichen Abgabe von Körpereiweiß muß 
ein Verbrauch von Körpermaterial überhaupt bei einer solchen Ernäh¬ 
rung stattfinden. Als Ausdruck hierfür kann man erkennen, daß bereits 
in der verhältnismäßig kurzen Zeit das Körpergewicht die Tendenz 
zeigt, zu sinken. Es hat jedenfalls in einer Woche um ca. 6 Pfund ab¬ 
genommen. 8 Tage nach jener Versuchsperiode war das Gewicht, als 
ich mich nicht mehr streng an jene Kriegsernährung hielt, wieder auf 
51,8 kg gestiegen, 14 Tage später auf 52,3 kg. Als subjektiven Beweis 
für die unzureichende Ernährung möchte ich anführen, daß ich während 
der Versuchsperiode unter einem quälenden Hungergefühle litt. 

Die Unzulänglichkeit jener Ernährungsweise, besonders in kalo¬ 
rischer Hinsicht, zeigte sich fernerhin sehr deutlich, als ich nach Ab¬ 
schluß der 7 tätigen Periode einen Tag anschloß, an dem ich mich mit 
Hilfe nicht rationierter Nahrungsmittel, wenn auch in bescheidener 
Weise, nach Belieben „satt“ aß. Ich berechnete die Einnahmen an diesem 
Tage zu 87,86 g Eiweiß | 

52,58 g Fett j — 2896 Kalorien (brutto). 

499,22 g Kohlehydrate * 
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In der 24stündigen Urinmenge von 2310 cc fanden sich 11,39 g N (= 71,19 g 
Eiweißumsatz), die N-Bilanz würde nach voriger Rechnungweise nur 
— 0,14 g N ergeben. Charakteristisch ist die sofortige Erhöhung der 
Kalorienzahl, die ihren Grund vor allem in der vermehrten Fett- *und 
Kohlehydratzufuhr hat, da die Zahlen für Eiweiß nur verhältnismäßig 
wenig erhöht sind. 

Dieser Versuch beleuchtet somit in verschiedener Hinsicht Art und 
Wirkung einer strengen Kriegsernährung, wenn diese sich nur auf die 
rationierten Lebensmittel und solche des legalen Handels beschränkt. 
Die Kostenberechnung zeigt ferner, daß zu jener Zeit (Sommer 1917) 
die Ausgaben für eine derart mangelhafte Kost (durchschnittl. pro Tag: 
2,30 Mk.) sehr hoch waren, wenn man sich daran erinnert, daß im Frieden 
für 1,50 Mk. und weniger eine hochwertige, ausreichende, tägliche Er¬ 
nährung sehr gut möglich war. 


i 


ii. 

Physikalische Randbemerkungen zur 
Elektrotherapie. 1 ) 

Von 

Primarius Dr. J. Kowarschik. 

Vorstand des Institutes fär physikalische Therapie im Kaiser-Jubiläums-Spital 

der Stadt Wien. 

Die Elektrotherapie, die Anwendung des elektrischen Stromes zu 
Heilzwecken, ist eine physikalische Heilmethode, sie hat daher die 
Kenntnis der physikalischen Grundgesetze des elektrischen Stromes 
zur Voraussetzung. Leider lassen die Arbeiten mancher Autoren, die 
sich mit Elektrotherapie beschäftigen, diese Kenntnis vermissen. In 
der elektromedizinischen Literatur stößt man immer wieder auf Stellen, 
w o die grundlegendsten Begriffe, w ie Spannung und Stromstärke, Hoch¬ 
spannung und Hochfiequenz und dergleichen miteinander verwechselt 
werden; ich will nicht davon reden, daß über Dinge w:ie Kapazität, 
Selbstinduktion, Resonanz, gedämpfte und ungedämpfte Schwingungen 
vielfach irrige Anschauungen herrschen. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die physikalischen Grundbegriffe 
hier zu erörtern. Jeder Elektrotherapeut wird sich darüber in den Lehr¬ 
büchern der Physik hinreichend unterrichten können. Ich will an dieser 
Stelle nur einigen Mißverständnissen und Irrtümern entgegentreten, die 
in die Elektrotherapie Eingang gefunden, hier gleichsam festgewurzelt 
sind und sich nun ständig fortpflanzen. 


l ) Diese Bemerkungen sind zum Teil meinem demnächst im Verlage von 
Julius Springer in Berlin erscheinenden Lehrbuch der Elektrotherapie entnommen. 
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Der konstante und inkonstante Gleichstrom. Unter Gleichstrom 
verstehen wir einen Strorti, der andauernd in gleicher Richtung fließt, 
bei deim die Elektronen, bzw. Ionen also andauernd in gleichem Sinn 
wandern. Ist die sie treibende Kraft von unveränderlicher Größe, also 
konstant, so arfolgt die Wanderung mit gleichförmiger Geschwindigkeit, 
es fließt ein Strom von stetig gleichbleibender Stärke durch den Leiter. 
Einen Strom von andauernd gleicher Richtung und andauernd gleicher 
Stärke bezeichnen wir als konstanten Gleichstrom. Einen solchen Strom 
liefern uns z. B. galvanische Elemente. 

Bleibt die Spannung nicht gleich groß, sondern ändert sie ihre Größe, 
so werden die Elektronen nicht mit gleichförmiger, sondern mit wechseln¬ 
der Geschwindigkeit ihre Wanderung vollziehen; sie werden Sich ent¬ 
sprechend den Änderungen der sie treibenden Kraft einmal rascher, 
einmal langsamer bewegen, die Stromstärke wird einmal größer, einmal 
kleiner werden, sie wird schwanken. Diese Schwankungen können ent¬ 
weder ganz unregelmäßige sein oder sie können nach einem bestimmten 
Rhythmus erfolgen. In letzterem Fall sprechen wir von einem schwellen¬ 
den, undulierenden oder pulsierenden Gleichstrom. 

Sinkt die elektromotorische Kraft zeitweise auf Null, setzt sie also 
ganz aus, dann machen auch die Elektronen in ihrer Bewegung zeitweilig 
halt, sie stehen still, um beim nächsten Antrieb ihre Bewegung in gleicher 
Richtung wieder aufzunehmen. Wir haben es mit einem unterbrochenen 
Gleichstrom zu tun. Er besteht aus einzelnen Stromstößen, welche alle 
in gleicher Richtung erfolgen. 

Da in allen diesen Fällen die elektromotorische Kraft stets in der¬ 
selben Richtung wirkt, die Elektronen also stets in gleicher Richtung 
w'andern, so haben wir es auch hier mit einem Gleichstrom, aber nicht 
mit einem konstanten, sondern mit einem inkonstanten zu tun. 

Das „Gleich“ bezieht sich also ausschließlich auf die Richtung 
der elektromotorischen Kraft oder, was dasselbe ist, auf die Rich¬ 
tung des Stromes, das „Konstant“ und „Inkonstant“ dagegen 
auf die Größe der elektromotorischen Kraft, bzw’. auf die Stärke 
des Stromes. 

Konstanter Strom ist somit ganz und gar nicht gleichbedeutend 
mit Gleichstrom. Ebenso wenig aber ist der unterbrochene Strom in 
einen Gegensatz zum Gleichstrom zu stellen, wie dies in der elektro- 
therapeutischen Literatur gewohnheitsmäßig geschieht, wo man den 
konstanten Strom mit dem Gleichstrom, den unterbrochenen mit dem 
Wechselstrom identifiziert. Es wäre höchste Zeit, diesen Unfug in der 
elektromedizinischen Nomenklatur endlich einmal aufzugeben und sich 
an die klaren und logischen Bezeichnungen der Physiker zu halten. 

Gibt es einen statischen Gleichstrom? Unter statischem Gleich-^ 
ström versteht man in der Elektrotherapie hergebrachter Weise den 
hochgespannten Gleichstrom, der bei der kontinuierlichen Entla¬ 
dung einer Influenzmaschine entsteht. Statisch kommt von stare, und 
Elektrostatik heißt bekanntlich die Lehre von den elektrischen Kräften, 
welche die ruhende Elektrizität, wir können auch sagen die ruhenden 
Elektronen, auf ihre Umgebung ausüben. Sie äußern sich, wie uns aus 
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den Sc hui versuchen mit Hollunder mar kkügelchen bekannt ist, vorzüg¬ 
lich in Anziehung und Abstoßung. Elektrodynamik dagegen heißt die 
Lehre von den Kräften, welche die in Bewegung befindlichen Elektronen, 
die elektrischen Ströme erzeugen. Da Ruhe und Bewegung und daher 
auch Statik und Strom gegensätzliche Begriffe sind, die einander aus¬ 
schließen, so ist die Bezeichnung statischer Gleichstrom eine Contra- 
dictio in adjecto, mit anderen Worten ein physikalischer Unsinn. Es 
gibt ebenso wenig einen statischen Gleichstrom wie es eine krumme 
Gerade oder einen viereckigen Kreis gibt. 

Zur Nomenklatur 'der elektrischen Bäder. Man hat ursprünglich 
die statische Aufladung eines auf einem Isolierschemel befindlichen 
Patienten mit der Elektrisiermaschine als elektrisches Bad bezeich¬ 
net, in der Vorstellung, daß der Kranke dabei gleichsam in einer 
elektrischen Atmosphäre bade. Als dann später die elektrischen Wasser¬ 
bäder in Form des Vollbades nnd des Zellenbades in die Elektrotherapie 
eingeführt wurden, hat man diese, um sie von dem elektrischen Bad zu 
unterscheiden, hydroelektrische Bäder genannt. 

Die Aufladung eines Patienten mittels der Elektrisiermaschine als 
elektrisches Bad zu bezeichnen, ist mit unseren heutigen Anschauungen 
über statische Ladung nicht mehr vereinbar, es entspricht dies den anti¬ 
quierten theoretischen Vorstellungen einer längst entschwundenen Zeit. 
Es hat darum auch heute keinen Sinn mehr, diesen Anachronismus 
weiter zu schleppen. Es wäre einfacher, auf diese abgelebte, mysteriöse 
Bezeichnung endgültig zu verzichten und die elektrische Aufladung 
einfach als statische Ladung zu bezeichnen, wie dies in der Physik all¬ 
gemein üblich ist. Der Name ,,elektrisches Bad“ bliebe dann ausschließ¬ 
lich dem elektrischen Vollbad und Zellenbad Vorbehalten, was ja der 
natürlichen Sprachlogik viel besser entspricht, die bei elektrischem Bad 
naturgemäß an die Verbindung eines Bades mit Elektrizität denken läßt. 

In der medizinischen Literatur werden vielfach die Drehstrombäder, 
d. s. die Bäder mit dreiphasigem sinusoidalen Wechselstrom als Wechsel¬ 
strombäder bezeichnet und unter diesem Namen von den faradischen 
Bädern unterschieden. Das ist eine völlig unzulässige Begriffsverw r irrung, 
die jedem unverständlich bleibt, der nicht in die Konfusion dei elektro- 
medizinischen Nomenklatur eingeweiht ist; denn der faradische Strom 
ist ebenso ein Wechselstrom wie der ein- oder mehrphasige Sinusstrom 
und das faradische Bad daher ebenso ein Wechselstrombad wie das 
Sinusstrombad. Will man den etwas langatmigen Ausdruck „Bad mit 
dreiphasigem sinusoidalem Wechselstrom“ vermeiden, dann sage man 
eben Drehstrombad, womit die Sache jedem physikalisch Gebildeten 
klipp und klar ist. 

Hat der Salzgehalt des Wassers beim elektrischen Vollbad eine 
praktische Bedeutung? Im elektrischen Vollbad geht nur ein Teil 
der vom Amperemeter angezeigten Strommenge durch den Körper, 
ein anderer Teil geht direkt durch das Wasser. Man sagte sich 
daher: Da wir es hier mit zwei parallelen Stromwegen zu tun haben, 
und der Strom sich auf diese im umgekehrten Verhältnis zu ihren Wider 
ständen verteilt, so muß der durch den Körper gehende Anteil um so 
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größer sein, je größer der Widerstand des Wasserweges ist. Da reines 
Wasser einen größeren Widerstand besitzt als salzhaltiges, so leitete 
man daraus die Forderung ab, es sei zum Bade nur möglichst reines 
Wasser zu verwenden — manche Autoren schlugen Regenwasser vor — 
und jeder Salzgehalt sei zu vermeiden. Auch höhere Temperaturen sollten 
nicht angewendet werden, weil auch dadurch die Leitfähigkeit des 
Wassers vermehrt und ein Teil des Stromes dem Körper entzogen würde. 

Diese Forderungen, denen wir in allen Lehrbüchern der Elektro¬ 
therapie begegnen, sind theoretisch konstruierte Irrlehren. Man ver¬ 
suche es einmal, wenn der Kranke im Bade sitzt, dem Wasser Kochsalz 
zuzufügen und beobachte was geschieht. Das Gegenteil von dem, was 
man nach den obigen Auseinandersetzungen erwarten würde. Der Kranke 
„ fühlt den Strom augenblicklich viel stärker. Die Erklärung hierfür ist 
folgende: Führt das Wasser mehr Ionen, dann wird bei gleicher Span¬ 
nung auch mehr Strom durch dasselbe gehen, es werden aber gleich¬ 
zeitig — und das ist hier das Entscheidende — auch mehr Ionen in die 
Haut eindringen und so die Leitfähigkeit des Körpers erhöhen, in gleicher 
Weise, wie dies der Fall ist, wenn wir bei der Behandlung mit Elektroden 
diese statt mit gewöhnlichem Wasser mit Kochsalzlösung anfeuchten. 
Der theoretisch abgeleitete Fehlschluß hat seine Wurzel darin, daß wir 
es im elektrischen Vollbad nicht mit einer reinen Parallelschaltung, sondern 
mit einer Kombination von Parallel- und Reihenschaltung zu tun haben. 

Ist der Widerstand des menschlichen Körpers gegen Wechselstrom 
kleiner als gegen Gleichstrom? In der Literatur findet man immer 
wieder die Angabe, daß der Widerstand des Körpers gegen den 
faradischen Strom ein viel geringerer sei als gegen den galva¬ 
nischen Strom, daß der Hautwiderstand bei der Faradisation eine so 
geringe Rolle spiele, daß er vernachlässigt werden könne, u. dgl. Worauf 
stützen sich die Behauptungen ? 

YVir wollen die Sache einmal vom physikalischen Standpunkt be¬ 
trachten. 

Der Widerstand eines Leiters gegen Gleichstrom ist nicht immer 
gleichgroß dem Widerstand, den derselbe Leiter einem Wechselstrom 
entgegensetzt. Der Wechselstrom widerst and ist nämlich außer von dem 
gewöhnlichen Ohmschen Widerstand noch von der Selbstinduktion 
und der Kapazität des Leiters abhängig. Da der menschliche Körper 
keine Selbstinduktion besitzt, so kommt für uns nur die Kapazität in 
Betracht. Legen w'ir an den Körper zwei Plattenelektroden an, so können 
diese als die Belegungen eines Kondensators angesehen werden, dessen 
Dielektrikum das zwischen ihnen liegende schlecht leitende Körper¬ 
gewebe bildet. Der menschliche Körper stellt demnach einen zweifachen 
Weg für den Stromdurchgang dar, das eine Mal als gewöhnlicher Ohm¬ 
scher Widerstand, das andere Mal als Dielektrikum eines Kondensa¬ 
tors. Er kann somit aufgefaßt werden als die Kombination eines Wider¬ 
standes und einer parallel geschalteten Kapazität. Daher fließen bei 
Anlegung einer zeitlich veränderlichen Spannung zwei Ströme durch 
den menschlichen Körper, erstens ein Strom nach dem Ohmschen Gesetz 
und zweitens ein Kapazitätstrom. 
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Bei simisoidalem Wechselstrom beträgt die effektive Stromstärke 
(l( k s kapaririven Ladestroms in Ampere 6, 28 11 CE, worin n die Frequenz 

\V* «4>elstioms, C die Kapzität des menschlichen Körpers in Farad 
mal den effektiven Mittelwert der angelegten Wechselspannung in 
V<>h L- d ir.cn. Der Kapazitätsstrom ist also um so größer, je höher dir 
;mj • Ir;; 1 » Spa niiuiig, .ic größer die Kapazität und je größer die Frequenz, 
de- Snoiws ist. 

Die Kapazität des menschlichen Körpers beträgt nach Wertheim- 
^adoinonM)]] je nach der Größe und Anordnung der Elektroden O.OOuos 
bis N'imr, Mikrofarad. Diese Kapazität ist so gering, daß der Kapa- 
zil :i1 >' nui Ihm niederfrequentem Wechselstrom, wie dem faradischen 
und -; i.ij'<»idakun Strom gegenüber dem Leitungsstrom verschwindend 
In 1 * i i dt. X< Innen wir die allergünstigsten Voraussetzungen, die in (hr 
Praxis vol l kaum eintreffen werden, nämlich eine Periodenzah] von r,n 
(Ino 1 'n.iri kn « kungenin der Sekunde) bei einer Spannung von 50 (!) Wlt 
so ergibt di« s l-< i d.eji vorstehenden Weilen der Kapazität einen Kapazit äi - 
uroiii vnu o.uol - -0,007 MA, mit anderen Worten, einen Strom, 

}>raL1 isen ni< kt in Betracht kommt. Das will sagen, der bei der F ’ ~ 
disation d a Körper durchfließende Strom entspricht in seiner Größe 
iK r 1-V.i d« rung des Ohmschen Gesetzes, eine scheinbare Herabsuzu v 
des Wi<\ *Landes ist nicht vorhanden; wenn daher manche Aule-* u 
eine ><»!« i (- Herabsetzung behaupten, so bleiben sie für diese Beb.aiin- >:::v 
die physikalische Frklärung schuldig. 

Au«!_ms verhält sich die Sache bei hochfrequenten Strömen. Fm 
einer IVwodenzahl von 1000000 kann der Kapazitätsstrom ein V - 1 
ia« h< > «k-s La.dungsstromes sein. Berechnen wir z B. für diesen !Y' : 
den Kapc.ziiät^strom bei Annahme der gleichen Ivapazitätswerte und 
ein«-? «IbldivMi Spaimung von 500 Volt, so erhalten wir einen »Summ 
in «1« r S;von 250—1500 MA. 

LUur das Ozon, das sich bei verschiedenen elektrischen Prozeduren 
enfnicLcL. Das Wort Ozon war seit je ein Zaubere «w t. S in 
Klang m*\\ *«* kt in uns die Erinnerung an Waldesluft und Tan • 
doll and wir verbinden mit ihm die Vorstellung an etwas die C ■•uad- 
f'Mt K «l(iüdeg die Lebenskräfte steigerndes. So der Glaub-. D.- 
J'b ! i: ( 11 «ia jk ut kommt über das Ozon zu einer etwas anderen V<r- 
>te!Iu n: 

0:*<m id’drt sich stets bei Glimmlicht- oder Eunkenentladiim < n 
a K ' vor a. iFm bei dem Arbeiten mit der Influenzmaschine oder lad ’m 
K e hau« I iuiv/ mir hochgespannten Arsonvalstiömen. Das Ozon (Dg. d s 
Df aus d« m Luft Sauerstoff (0 2 ) entsteht, ist ein Gas, das aber a : 
mi! ! mm- rbvbt 1 ■«■ständig ist, sondern sofort wieder zerfällt, wobei es eine 
auLVicMk-nilir! e Oxydationskraft entwickelt. Durch diese wird der ’M 
i?ia k i ive Su* kd off (X) der Luft teilweise zu Stickstoffoxyd (NOy u >i- 
webv /u Sii« kstoffdioxyd (NO s ) oxydiert. Beide sind giftige Gase, « a 
m<-Ij mit «len >{( ts in der Luft vorhandenen Wasserdämpfen zu salpetriger 
Samo tHX(\i und Salpetersäure (HNO s ) verbinden. Diese Tatsache 
hat u an bekanntlich zur elektrotechnischen Darstellung von Salpeter¬ 
säure aus atmosphärischer Luft verwertet. 
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Die Anwesenheit von Stickstoffoxyd und Stickstoffdioxyd und ihrer 
Verbindungen mit Wasser erzeugen den bei der Arsonvalisation und 
Franklinisation wahrnehmbaren unangenehmen Geruch, den man ge¬ 
wohnheitsmäßig dem Ozon zuschreibt, obwohl dieses ja geruchlos ist. 
Zur Beruhigung der Kranken mag man dies auch weiterhin tun, aber 
als Arzt soll man sich dessen bewußt sein, daß die Einatmung dieser Gase 
‘nicht gesundheitsfördernd, sondern gesundheitsschädlich ist. Empfind¬ 
liche Patienten klagen *daher bisweilen über Kopfschmerzen, wenn sie 
sich längere Zeit in kleinen, schlecht ventilierten Behandlungsräumen 
aufhalten. 

Neuerdings beobachtet man die gleichen Übelstände bei der Behand¬ 
lung mit künstlicher Höhensonne, deren Strahlen beim Durchtritt durch 
die Luft Ozon erzeugen, und auch beim Betrieb von Röntgenapparaten. 
Verschiedene Röntgenologen haben durch den Bau besonderer Venti¬ 
lationsanlagen die durch den Betrieb ihrer Apparate zustandekommende 
Luftverderbnis zu bekämpfen gesucht. 

Damit, sollte man glauben, wäre der Zauber, den das Wort Ozon 
auch heute noch ausübt, endgültig gebrochen. Der suggestiven Kraft 
dieses Wortes ist es wohl zuzuschreiben, wenn einzelne Autoren eigene 
Elektroden konstruierten, die dazu dienen sollten, das von der Influenz¬ 
maschine ausgestrahlte „Ozon“ konzentriert zu inhalieren, oder wenn 
Firmen elektrische Ozonventilatoren zur Verbesserung der Luft für un¬ 
genügend ventilierte Räume bauen. 

Schreibt man Amp&re oder Ampere? Die Einheit der Strom¬ 
stärke wurde nach dem französischen Physiker Ampere ein Ampere 
genannt. Diese Schreibweise findet man auch heute noch meist in der 
elektromedizinischen Literatur, obwohl sie nicht richtig ist. Man schreibt 
Ampere (ohne Akzent). Dazu kam man auf folgendem nicht ganz des 
Humors entbehiendem Wege. 

Die physikalisch-technische Reichsanstalt in Berlin hatte in über¬ 
triebener Verdeutschung ursprünglich vorgeschlagen, die Einheit der 
Stromstärke als ein Amper zu bezeichnen. Dagegen erhoben die deutschen 
Elektrotechniker Einspruch, da sie nicht einsahen, was das bayrische 
Flüßchen gleichen Namens mit der Einheit der Stromstärke zu tun 
hätte. Später wurde im Reichstag ein Kompromiß geschlossen, durch 
welchen den Elektrotechnikern das e zurückgegeben winde, wofür diese 
der Reichsanstalt zuliebe auf den Akzent verzichteten. 
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in. 

Über die Einwirkung der Wildbader Thermalbäder 
auf organische und funktionelle Herzleiden. 

Von 

Dr. Grunow in Wildbad (Württemberg). 

(Fortsetzung.) 

Die auf dein Boden der Arteriosklerose entstehenden Fälle echter 
Angina pectoris, die auf einer arteriosklerotischen Erkrankung der 
Ooronararterien beruhen, sind bereits bei der Erwähnung der Hyper¬ 
tonie und der Arteriosklerose gestreift worden. Die Erfolge bei dieser 
sind unanfechtbar; sie sind auf die hypotonisierende Wirkung der Bäder 
und die günstige Einwirkung derselben auf das Herznervensystem zurück¬ 
zuführen; die spezielle Heilkomponente ist die antispasmodische und 
dilatatorische Wirkung der Bäder auf die spastisch kontrahierten Herz¬ 
gefäße. Die prognostische Beurteilung bezüglich der Einwirkung der 
Bäder diesen Fällen von Angina pectoris gegenüber, dürfte um so gün¬ 
stiger sein, je mehr der neurotische Charakter der Angina pectoris und 
je weniger die Herzschwäche hervortritt. Im allgemeinen bieten viel¬ 
leicht die Fälle mit niedrigem Blutdruck nicht ganz so günstige Chancen 
als Fälle mit hohem Blutdruck, doch ist ein gesetzmäßiges Verhalten 
hierbei nicht vorhanden. Wesentlicher für die Unbekömmlichkeit der 
Kur ist das Vorhandensein einer erheblichen Herzschwäche, die mit 
hohem und niedrigem Blutdruck verbunden sein kann. Eine solche 
läßt sich zuweilen dann annehmen, wenn die Pulsfrequenz ungewöhnlich 
hoch ist und nach Beendigung des Bades in paradoxer Weise nicht der 
sonst ziemlich gesetzmäßigen Beruhigung des Blutes Platz macht: auf 
die Frequenzverminderung im Bade selbst lege ich nicht den gleichen 
Wert. Unerwünscht ist, ferner wie im allgemeinen so auch bei der Angina 
pectoris das Hochbleiben tachykardischer Pulse im weiteren Verlauf 
der Kur, weil wir in der tachjkardischen Komponente eine weitere 
Überlastung des bereits durch ischaemische Vorgänge geschädigten 
Herzens zu sehen haben. Handelt es sich aber um geringere Frequenz¬ 
vermehrung des Pulses durch die Kur, bei vorher normaler bezugsweise 
niedrigerer Pulsfrequenz, eine häufige Einwirkung der Badekur nament¬ 
lich auch bei Hypertonien, so ist dieses Resultat ohne Bedeutung; nur 
die eventuelle nicht regulierende oder sogar noch frequenzerhöhende 
Wirkung einer Badekur bei^pöherer Pulsfrequenz weist auf eine weniger 
günstige Prognose der Badekur hin. Übrigens zeigte der Puls bei meinen 
Fällen von Angina pectoris und reiner Coronarsklerose ohne kompli¬ 
zierendes Atherom der Aorta im Verlauf der Kur im allgemeinen eine 
größere Konstanz und auch niedrigere Frequenz als die Fälle mit Aorten¬ 
veränderungen. Vielleicht noch wichtiger aber als das Verhalten der 
Pulsfrequenz ist auch bei der Angina pectoris die Beschaffenheit des 
Butdrucks im Verlaufe der Kur. Unter gewissen Einschränkungen kann 
das Verhalten einer abwegigen Reaktion des erhöhten Blutdruckes auf 
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die Bädereinwirkung, also das Nichtabfallen bezugsweise noch Erhöht¬ 
werden einer schon bestehenden Hypertonie, sei es nach dem Bade oder 
im Verlauf der ganzen Kur aut eine Unbekömmlichkeit der ganzen Bade¬ 
kur hi nw eisen. 

Eino absolute Kontraindikation für die Vornahme einer Thermalbadekur 
bildet aber komplizierende Tachykardie und Herzschwäche bei Angina pectoris 
nicht immer. Gewöhnlich bedarf aber die Badekur in diesen Füllen einer ganz 
besonderen Vorsicht und minutiös abgestufter Badereize, eventuell euch in Ver¬ 
bindung mit sedativen Herzmitteln. 

Eine gewisse Überempfindlichkeit bei anginösen Beschwerden gegen¬ 
über den Bädern scheinen die Kropfherzen zu zeigen. 

Labilität der Pulsfrequenz sowie des Blutdruckes, sowie dauernde 
Störungen der Schlagfolge des Herzens in bradykardischem oder tachy- 
kardischem Sinne sind ein charakteristisches Symptom der neuropa- 
thischen Konstitution und finden sich daher oft auch bei der Herz¬ 
neurose. Bei der bestehenden Pulslabilität der Herzneürotiker und der 
schon oft. erwähnten regulierenden Wirkung der Bäder auf die Puls¬ 
frequenz war es mir von Interesse, festzustellen, in welchem Sinne und 
Grade speziell bei den Herzneurotikern die pathologischen Frequenz¬ 
veränderungen des Pulses durch die Kur reguliert werden. Dieser Prüfung 
ging voraus die Prüfung auf ursprünglich normale Pulse bei Herz¬ 
neurotikern. Dieselbe ergab eine überwiegende Neigung zur eintretenden 
Pulsbeschleunigung während der Kur. ein Moment, welches in der Haupt¬ 
sache wohl der Temperatur der Bäder zuzuschreiben ist. Diese über¬ 
wiegende Pulsfrequenz Vermehrung im Verlaufe der Kur bei Herzneuro¬ 
tikern mit ursprünglich normaler Pulsfrequenz deckt sich nun mit dem 
Verhalten ursprünglich normaler Pulsfrequenzen im Verlauf der Badekur 
bei Hypertensionen, während bei Hypotonie die Frequenz Vermehrung 
bei weitem nicht so häufig und regelmäßig eintritt. .Offenbar besteht 
bei Herzneurotikern eine ähnliche Reaktion des Herznervensystems 
auf die Badereize wie bei Arterieosklerose. 

Es frägt sich nun weiterhin, ob und in welchem Grade die Brady¬ 
kardie des Putses beeinflußt wird. Ich war nun in der Lage, an einigen 
Bradykardien die unmittelbare Badeeinwirkung zu studieren und zum 
Teil bei diesen, zum Teil bei einigen anderen Bradykardiefällen die Ein¬ 
wirkung auch der ganzen Badekur gegenüber der anfänglichen Pulsfrequenz 
zu bestimmen, wobei ich allerdings bemerke, daß als ätiologischer Faktor 
außer der Neurasthenie noch das Greisenalter, der Nikotinabusus. Ar¬ 
teriosklerose, Diabetes, harnsaurc Diathese und Gicht vermerkt wurden. 

Die Beobachtung der Bradykardien mhrend des Bades und nach 
demselben ergab meist bei geringer Dauer äes Bades während desselben 
eine leichte Frequenzvermchrung, mit zunehmender Länge des Bades 
eine Neigung zu erneuter Frequenzverminderung oder deutlichen Um¬ 
schlag in negativ chromotropen Frequenzeffekt ; nach dem Bad war 
der Befund ähnlich: In einigen Fällen zunächst geringe Pulsvermehrung, 
die dann wieder abnahm, in anderen Fällen gleich nach dem Bade sich 
einstellende Frequenzverminderung; im Falle eines latenten Vagotonikers 
w urde die Bradykardie erst nach Abschluß des Bades manifest, nachdem 
schon im Bade selbst eine bedeutende Verringerung eingetreten war. 
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Zu bemerken ist noch, daß ich im Anschluß an das Bad bei einem Patienten 
mehrfache längere Jntermissionen beobachtete, von denen es allerdings zweifel¬ 
haft blieb, ob dieselben echte auf Systolenausfällen beruhende Intermittenzpn 
oder Irregulaiitäten extra systolischen Ursprungs waren; bei einem andeien Fall 
trat im Bad nach 15 Minuten, wahrscheinlich infolge eines durch stärkeren Wasser¬ 
zufluß bedingten verstärkten Badereizes, ein Schwindclanfall auf, der durch ein 
kardiales zusammenkrampfendes Gefühl eingeleitet wurde, also wohl angiospa- 
stischen Ursprungs war. 

Jedenfalls weist die Beobachtung im Bad und nach dem Bad keine 
deutliche Regulation, unter Umständen sogar eine Verstärkung der 
negativ chronotropen Frequenzstörung auf. Nun tritt aber im Verlauf 
der ganzen Badekur ein wesentlich anderes Resultat äuf, als die Beobach¬ 
tung der einzelnen Badeeimvirkung zeigt. So zeigte sich in sieben von 
acht Fällen am Schluß der Kur eine zum Teil sehr deutliche Abnahme 
der Bradykardie, die sich auf 12—24 Schläge belief; in keinem Falle 
fand eine weitere Verminderung statt, nur in dem achten Falle blieb 
die Pulszahl konstant. Diese regulierende Einwirkung der ganzen Bade¬ 
kur auf bradykardische Zustände schließt eine Summation etwaiger 
momentaner vagotonischer Einwirkungen des Bades wohl aus; man wird 
hier an jene entgegengesetzten zeitlichen Einwirkungen eines Bades 
denken müssen, wo gewissermaßen reaktiv das Spiel der Antipoden 
wieder einsetzt, in Analogie eines frühei von mir beobachteten Falles, 
wo sich nach der pulsberuhigenden Wiikung eines Bades einige Stunden 
später ein tachykardischer Anfall einstellte. Außerdem ergab ja die Be¬ 
obachtung des Verhaltens der Pulsfrequenzen bei ursprünglich normalen 
Pulsfrequenzen im weiteren Verlauf der Badekur, wie wir gesehen haben, 
ein Überw iegen des positiv chronotropen Effektes. Berücksichtigen müssen 
wir ferner, daß außer den Bädern selbst ja noch eine Reihe anderer heil¬ 
samer Faktoren des Kuraufenthaltes therapeutisch mitsprechen (Ruhe, 
Ausspannung, Eliminierung von Giften, Wanderung in guter Berg¬ 
luft usw 7- .). Wahrscheinlich aber ist, daß die regulierende Einwirkung 
der Badekur in der Regel nur bei denjenigen Fällen eintritt, die die Kur 
sachgemäß durchführen, da die Forzierung der Kur nicht selten die spe¬ 
zielle Abart einer nervösen Störung in gesteigertem Grade hervortreten 
lassen kann; so hatte ich bei unzweckmäßigem Verhalten des Patienten 
zuweilen schwerere vagoneurotische Störungen mit starker Bradykardie 
im Verlauf der Badekur hervortreten sehen, ebenso wie tachykardische 
Erregungen bei bestehender Neigung zu Akzeleranzerregung; letztere 
freilich im allgemeinen noch häufiger wie erstere. Bemerkenswert ist, 
daß unter den Fällen von Bradykardie die Altersbradykardien die geringste 
Neigung zur Frequenzerhöhung zeigen, während die Neurastheniker und 
Herzneurotiker meist sehr günstige Beeinflussung aufweisen. 

Die Gärtnerschen Blutdruekwerte zeigen bei Bradykardien im Bade und 
nach dem Bade im allgemeinen eine sinkende Tendenz, im Gegensatz zu der sonst 
häufig eintretenden vasomotorischen Reaktion, d. n. der Erhöhung der Gärtner¬ 
schen Blutdruekwerte nach dem Bade. Die Vermehrung der Gärtnerschen Werte 
nach dem Bade ist eine Folge der durch die Badeeiirwirkung hervorgerufenen vaso¬ 
motorischen Schwankungen im Gebiete der Fingerbeere, die dann im Gegensatz 
zu der meist eintretenden Verminderung der zentralen Blutdruekwerte (Reck¬ 
linghausen) steht. Offenbar ist dies Verhalten der peripheren Blutdruckweite 
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nach dem Bade bei Bradykardien nach der negativen Seite hin eine Folge der 
negativ-inotropen zentralen Wirkung und der aus der Bradykardie her vor geh enden 
gründlichen Entleerung des Kapillarsystems. 

Der Gegenpol, die Tachykardiker zeigen ebenfalls im Verlaufe der Kur eine 
gewisse Regulation. 

Eine Ausnahme machen nur die chronischen Tachykardiker, bei denen die 
Steigerung der Reizerzeugung bereits zu einem dauernden Attribut der Herz¬ 
tätigkeit geworden ist, die aber bei zweckmäßigem Verhalten während der Badekur 
sich ganz wohl fühlen, da sie an die tachykardische Frequenzstörung gewöhnt sind. 
Dabei kanu die direkte Badeeinwirkung ganz gut sein. Ungünstig nach meiner 
Erfahrung reagieren die Fälle traumatischer Herz und vasomotorischer Neurose 
auf die Badekur, obwohl auch bei diesen Fällen durch aas einzelne Bad eine gewisse 
Beruhigung des Pulses und eine Blutdrucksenkung hervorgerufen werden kann. 

Auf Grund unserer Erfahrungen ergibt sich eine unter Umständen 
recht erfreuliche Wirkung der Bäder im Sinne der Regulation auf Fre¬ 
quenzstörungen des Pulses. Es ist aber zu bedenken, daß schwerere 
Störungen des vegetativen Nervensystems die Bäder zuweilen nicht 
vertragen; das gilt insbesondere für jene Fälle, bei denen Reicht Puls¬ 
frequenzerhöhungen unter dem Einfluß psychischer und nervöser 
Erregungen eintreten. Die häufigsten Frequenzstörungen im Verlauf 
der Badekur sind denn auch die Frequenzerhöhungen (überwiegender 
positiv chronotroper Effekt). Möglich ist, daß bezüglich der Intoleranz 
schwererer Störungen des vegetativen Nervensystems gegenüber den 
Thermalbädern neben der Wärme der Bäder auch die Radioaktivität 
derselben hier eine ursächliche Rolle spielt, wie denn auch bekannt ist, 
daß solche Fälle nicht selten eine Idiosynkrasie gegenüber radioaktiven 
Einwirkungen zeigen, wobei dann die Parallele zwischen den beider¬ 
seitigen therapeutischen Anwendungen auffällt. Besteht nun von vorn¬ 
herein bereits eine Tachykardie oder Neigung zur Akzeleranzerregung, 
so wird man durch Milderung der Badetemperatur meist kalmierender 
wirken können, wozu man überhaupt in schwereren Fällen der Neurosen 
greifen wird; hier sind dann die kühleren und zugleich radioaktiv 
schwächeren Bäder des König-Karls-Bades indiziert. Unter Umständen 
wirkt auch ein stärkerer Wasserzuflüß erregend, worauf in geeigneten 
Fällen durch Milderung oder Abstellung desselben zu achten ist. 

Das kritische Stadium für Neüropathen während der Badekur ist 
zweifellos die Reaktionsperiode derselben, die im Durchschnitt vom 
<>. —12. Bade verläuft; gibt es doch bekanntlich nicht nur eine lokale 
Reaktion von Krankheitsherden, sondern auch eine allgemeine Reaktion 
der nervösen Sphäre, die von der Schwere der nervösen Erkrankung 
und dem Grade neuropathischer Belastung abhängig ist. Bei dieser 
Reaktion treten unter Umständen jene für den nervösen Organismus 
individuellen Abweichungen der nervösen Funktion von der Normal¬ 
richtung im gesteigerten Grade auf. So stellen sich mit einiger Vorliebe 
während der reaktiven Periode tachykardische Anfälle mit allgemeiner 
Steigerung der Erregung, umgekehrt aber auch gelegentlich vagotonische 
Reizzustände mit Hyperchlorhydrie, Pylorospasmus, Bradykardie ein: 
eine respiratorische Arythmie verstärkt sich als Zeichen des gesteigerten 
Vagotonus; Neigung zu psychischer Depression, zu Angstzuständen, ver¬ 
schlimmert sieh unter Umständen in heftigem Grade. Etw'aige Neigung 
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zur Extrasystolie kann stärkere Form annehmen; Herzsensationen 
können eventuell vorübergehend wieder stärker werden, wie auch anginöse 
Beschwerden gelegentlich wieder zunehmen können; der Blutdruck kann 
namentlich unter dem Einfluß psychischer und vasomotorischer Er¬ 
regungen in die Höhe schnellen; alle .möglichen vasomotorischen Stö¬ 
rungen, wie Schwindel, Hitzegefühle usw. können zunehmen, der Schlaf 
gestört werden usw. 

Es wäre aber verkehrt, die Erscheinungen dieses Reaktionsstadiums 
prognostisch zu pessimistisch zu bewerten. Im Wesen der Reaktion 
liegt das Abklingen dieser Erscheinungen, wie denn auch parallele Blut¬ 
untersuchungen von mir l ) ergeben haben, daß nach dem mit der Reak¬ 
tionsperiode zusammenfallenden Leukozytensturz wieder eine erneute 
Steigerung der Leukozytenzahlen, unter Umständen sogar über die An¬ 
fangszahlen hinausgehend, einsetzt. Therapeutisch zu beachten ist nur, 
daß zur Zeit der Reaktion die Bäder vorsichtiger dargereicht werden, 
eventuell sogar bei stärkeren Erregungserscheinungen eine Zeit unter¬ 
brochen werden müssen. Eine völlige Sistierung der Kur ist aber nur 
in selteneren Fällen indiziert. 

Überhaupt wird man, auch abgesehen von den Erscheinungen des Reaktions¬ 
stadiums, die Kurprognose bei Neuropathen nicht immer von dem Verhalten 
während der Kur abhängig machen können; man würde* dann vielfach bei den¬ 
selben eine zu schlechte Prognose stellen müssen. Der eigentliche dauernde Erfolg 
einer Thermal badekur macht sich gewöhnlich erst in der ferneren Nachkurperiode 
geltend, nachdem vorher noch ein vorübergehendes hypotonisches Stadium durch¬ 
laufen zu werden pflegt, welches unmittelbar der Sistierung der Badekur folgt. 
Während in diesem letzteren gewisse Symptome der Erschöpfung mH begleitender 
Blutdruckerniedrigung vorherrschen, macht sich die Regneration, der Aufbau 
und Gewinn der Badekur eist allmählich geltend. Auch diesem klinischen Ver¬ 
halten entsprechen gewisse Vorgänge, die sich in dieser Nachkurperiode an den 
blutbereitenden Organen abspielen: Rückgang der Erytrozytenzahlen bis zum 
Erythrozytensturz neben erneuter Leukopenie in der hypotonischen Nachkur¬ 
periode, allmählicher Ausgleich später, unter Umständen mit positivem Gewinn 
und Hebung des Hämoglobinspiegels. 

Nachzuholen ist, daß wir als klinische Zeichen einer verstärkten Herztätig¬ 
keit und einer gesteigerten Erregung oft bei der Auskultation des Herzens einen 
paukenden und unreinen ersten Mitralton und unreinen ersten Pulmonalton sowie 
klappende zweite B&sistöne watunehmen. Im Verlauf der Kur weicht nicht selten 
die Akzentuation der zweiten Basistöne als Ausdruck der eintretendeii Beruhigung 
und Blutdruckerniedrigung ähnlich wie bei Hypertonien auf arteriosklerotischer 
Basis. Auch das Pauken nimmt ab, sofern nicht interkurrente Erregungen des 
Reaktionsstadiums eintreten oder Übertreibungen der Kur vorgenommen werden. 
Die Unreinheit der ersten Töne kann ebenfalls zurückgehen, hängt aber gewöhn¬ 
lich von der Pulsfrequenz ab, indem dieselbe bei Zunahme derselben zunimmt, 
umgekehrt abnimmt. Als Zeichen einer gleichzeitigen Vasomotorenschwäche 
und Koordinationsstörung des Kreislaufes zeigt sich häuxig eine über die Norm 
hinausgehende Differenz der Pulszahlen bei Richtungswechsel des Körpers. Die 
größte Differenz zeigt sich gewöhnlich zwischen horizontaler Ruhelage und auf¬ 
rechtem Stehen, bei dem die Pulszahl zuweilen bis auf 40 Schläge und darüber 
von dem Liegepuls aus hinaufschnellt; zuweilen zeigt die Liegepulszahl in para¬ 
doxer Weise höhere Zahlen. Die Beobachtung während der Badekur hat nun er¬ 
gehen, daß mit Zunahme der Pulszahl die Differenz zwischen beiden Werten ge- 


1 ) Grunow, Über den Einfluß der Wildbader Thermal badekur auf die 
Änderung de.< Blutbildes. Ztschr. f. physik. n. diät. Therapie 1017. Bd. XXL 
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wohnlich abnimmt, mit Abnahme der Frequenz umgekehrt gewöhnlich zunimnit. 
T>I * oharhtung dieses Differenzsymptoms während der Kur ergibt mm mi n'l- 
: iiu ui n keine erhebliche Änderung oder Besserung mit Ausnahme ;« i, i h-ivh^ 

erwähnten neuro-myogenen postinfektiösen Schwächezustainh- ib r/.< e-. 
Um tleneii <lie Differenz sich merklich zurückbildet. Der Grund für das Koimtaet- 
hirihiii dieser Differenz, jedenfalls während der Badekur hei den .Wim - ailn i,, 
s*-l 11 *: nt mir zum Teil indem überwiegenden vasodilai alorisclun und Impmoni- 
>i«■rend“n Einfluß der Thermalbäder zu liegen, der eine Toni gier un;: \ ■ ns 

fnr den Augenblick ausschließt. Das erkennt man auch daran, da ß Jv< 1 n nsaui.- 
■/.usatz zu den Bädern oder gleichzeitig verordnet« Gymnastik die erwükni-* 1 
ouz sofort wesentlich reduzieren. 

Bezüglich des Bronchialasthmas ist in bezug auf unser Thema 
folgendes zu sagen: 

Bei einer bestehenden Anfallserie und dem Vorhandene -in ka- 
i : i; 1 lisclier Erscheinungen halte ich die Thermalbäder fiir kontra- 
i;,di ziert, da die Beschwerden zweifellos nach den Bad» i n w^iiula 
w len. So gab beispielsweise ein Patient, den ich längere Zi ü P obminen 
! nute, mir an, daß, wenn er am Morgen bereits einen .Druck auf der 
i u t verspüre und er trotzdem bade, in der auf das Bad folgenden X; < hi 
*11if Sicherheit eine Verschlimmerung von Druck, Atemnot ued Pfeifen 
und. des Katarrhs eintrete. Die objektive Prüfung deckte ;< h j h niel 
mi; d t seJi Angaben. Fehlt der Katarrh, so kann gebadet we-Pen. du 
hi i Abwesenheit eines Anfalles und Katarrhs bei den von mir beebaek- 
t< > ' ridh/n eine Steigerung der speziellen Lungenvagu> m m om 1 »«P-hi 
v ■ io ;-!ii:d.en war. Immerhin ist aber zu beachten, daß die A h : 
ah :■ auf y di n fall als leicht eiTegbare Neuropathien am/um ■> ■ u Ami. 
<:* im tau d io- vaskuläres System einer größeren Schonung bedarf. Midi*.- 
i;• eh tonnte ieii starke Labilität der Pulszahlen und ungew<'m;ili< h<* 

1 iv(, a irzateig( j ung während der Badekur beobachten. 

Die pei nhoicn vasomotorischen Störungen sind beieits -bei d* n 
I !< i ziHuirosen g< streift worden. Die häufigsten Erscheinungen derselben, 
die a ugiospastisehen Zustände der Aiteriolen und des Kapillai gel»iete> 
iaii dem subjektiven Gefühl der Kälte und der zuweilen auch objektiv 
nach weisbaren Temperaturerniedrigung der Hautdecken, sind vielfneh 
«Kr Ausdruck einer allgemeinen vagotonischen Konstitution, können 
alt- v auch «mit gleichzeitiger Steigerung des Akzeleranztonus, mit Taehy- 
kaidit-n, verstärkter zentraler Innervation des Blutdruckes und starkem' 

! H, lation und Füllung der größeren und mittleren Arte neu einhergehen. 
Seihst verständlich kann ein Spasmus der kleinen Gefäße, sofern ei nielit 
auf vereinzelte Gefäß Verzweigungen lokalisiert, sondern allgemein ans¬ 
gebreitet ist, auch nicht gleichgültig sein für die Vis a teigol weshalb 
die durch die Bäder erzielte bessere Blutzirkulation auch günstige Ein¬ 
wirkungen auf die Herztätigkeit selbst ausübt, sofern nur die Kur sonst 
vertragen wird. Solche Spasmen finden sich nicht selten auch in Be¬ 
gleit ung von Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Myelitiden u>w\ : 
zuweilen vereinigen sie sich auch mit den Erscheinungen tropho-nem<>- 
t i-ehcr Störungen (bradytrophische Veränderungen der Haut und Ib.ui- 
gehildo, se borrhoische Ekzeme, trockene Paronychien usw.), die mn 
der Besserung der Zirkulation ebenfalls günstig beeinflußt weiden. 
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Eine gewisse Selbständigkeit nun besitzen einige lokalisierte Neu¬ 
rosen im Bereich gewisser peripherer Gefäßgebiete: Die Dysbasia angio- 
sclerotica (Intertaktierendes Hinken), die Raynaudsche Krankheit und 
die Erythromelalgie. Die Dysbasia angiosclerotica bietet ein dankbares Feld 
der Thermalbadebehandlung. Die Erfolge sind jedenfalls momentan 
meist vorzüglich, wenn der Skleroseprozeß nicht zuweit vorgeschritten 
ist, — ein Resultat, das auf die spasmolytischen Eigenschaften der Bäder 
zurückzuführen ist. Die Gehfähigkeit wird meist bedeutend gebessert, 
indem die schmerzhatten Sensationen nachlassen. Das Gefühl des Ab- 
gestorbenscins weicht häufig dem einer größeren Belebung. Die starke 
vasomotorische Einwirkung des einzelnen Bades zeigt sich in dem zu¬ 
weilen schon in dem Bade, stärker noch nach dem Bade, auftietenden 
Gefühl der Belebung, das unter Umständen einen parästhetischen Ein¬ 
schlag mit dem Gefühl des Brennens oder Kriebelns annehmen kann. 
Das Gefühl des Erblassens beim Gehen habe ich nicht beobachtet; wohl 
aber zeigten einzelne Teile des Fußes oder der Zehen dauernd eine auf¬ 
fallende Kälte und Blässe, die nach dem Bade einer besseren Rötung 
und Durchblutung weichen kann. Über Dauererfolge besitze ich bisher 
keine Erfahrung. Wichtig ist, daß neben der Bäderbehandlung ein streng 
diätetisches Regime, eine reizlose Kost und Einschränkung von Nikotin 
und Alkohol eingehalten wird. Auf die Nikotinschädigung als hervor¬ 
ragendsten ätiologischen Faktor hat bekanntlich Erb hingewiesen. 

Die symmetrische Synkope und Zyanose, in ihren schweren Formen 
als Raynaudsche Krankheit bezeichnet, bietet bei den chronischen, 
leichteren Fällen, bei denen es sich noch nicht um ausgesprochene gangrä- 
neszierende Prozesse handelt, ein sehr günstiges Behandlungsobjekt für 
die Bäder. In der Regel gehen Zyanose, Kälte und Blässe mit den akro- 
parästhetischen Erscheinungen, den trophischen Ernährungsstörungen 
der Haut und Nägel, den begleitenden neuralgischen Beschwerden ganz 
wesentlich zurück. 

Kürzlich wurde von einem Autor 1 ), der sich mit der Raynaudschen 
Krankheit beschäftigt hatte, auf eine bestehende Hypoplasie des Herzens 
und der Gefäße als Ursache der Raynaudschen Krankheit hingewiesen. 

Ich fand bei meinen Fällen die Symptome neuropathischer Konsti¬ 
tution und auch Störungen im Herznervensystem (Bradykardie, 
Vagotonie, Diarrhoea nervosa, Supraorbitalneuralgie). Neuerdings 
findet man Beziehungen bei einzelnen Fällen von Raynaud und Ery¬ 
thromelalgie zu inneren Sekretionsstörungen, zum Hypothyreoidismus 
und hat Heilungen der vasomotorischen und trophischen Störungen 
durch Thyreoidin erzielt 2 ). Die Wildbader Thermalbäder wirken aber 
auch günstig auf hypofunktionelle Zustände innerer Drüsen (Hypo- 
thyreodismus, Hypovarie), so daß möglicherweise bei der günstigen 
Beeinflussung der Raynaudschen Krankheit durch dieselben außer 
der Gefäßwirkung noch eine innersekretorische Wirkung hinzukommt. 

*) J. Pick, Zur Ätiologie und Therapie der Raynaudschen Krankheit. 
Med. Kl. 1917, Nr. 35, S. 941. ‘ 

*) Curschmann, Vorstellungen von Patienten in der Sitzung des ärztl. 
Demonstrtionsabends in Rostock. Med. Kl. 1919. Nr. 17, S. 423. 

Zeltschr. f. physik. u. dlfit. Therapie Bd. XXIII. Heft 12. 34 
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Zirkumskripte kongestive Zustände, die kongestiven Wallungen, 
der vasomotorische Kopfschmerz (die Cephalaea angio-paralytica nach 
Seeligmüller) sind den eben beschriebenen lokal anämischen Zuständen 
entgegengesetzte vasomotorische Erscheinungen; trotzdem sind aber in 
gewissem Grade durch die Bäder auch diese Zustände in günstigem Sinne 
beeinflußbar, wie wir namentlich bei der Einwirkung der Bäder auf die 
Erscheinungen der klimakterischen Neurose sehen. Diese günstige Wir¬ 
kung auf entgegengesetzte Zustände kann man sich nur dann in aus¬ 
reichenderem Grade erklären, wenn man bei den kongestiven Zuständen 
an einen Reiz spezifischer vasodilatatorischer Fasern genau so wie an 
einen dem spastischen Vorgang entsprechenden Reiz vasokonstrik- 
torischer Fasern denkt. Diese Erklärung legt man ja wohl auch den 
Erscheinungen der kongestiven Wallungen meist zugrunde. 

Eine weitere, mit abnormer Blutverteilung verbundene lokalisierte 
Neurose mit besonderer Beteiligung des Vasomotorensystems ist die 
Erythromelalgie. Auch bei dieser liegt die Versuchung nahe, einen 

' Uen funktionellen Gegensatz zu der angiospastischen Krank¬ 
heitsform der Ray na udachen Krankheit mit der Annahme eines angio- 
paralytischen Vorganges zu konstruieren. Eulenburg 1 ) hat diese 
pathogenetische Erklärung abgewiesen, die symptomatischen Übergänge 
von Erythromelalgie zu lokalfer Synkope und Asphyxie betont und auf 
gewisse Abschnitte der grauen Achse des Rückenmarkes als den Aus¬ 
gangspunkt verwandter und symptomatisch sich berührender Symptomen - 
komplexe verschiedener Krankheiten wie der zervikalen Syringomyelie, 
der Morvanschen Krankheit, der trophischen Störungen bei Tabes hin¬ 
gewiesen. Über eigene baineotherapeutische Erfahrungen bei Erythro¬ 
melalgie verfüge ich nicht. Jedenfalls sehe ich unter dem Gesichtswinkel 
der obigen Überlegungen in der Erythromelalgie keine Gegenanzeige für 
die Bäder, obwohl ich auf Giund des im allgemeinen überwiegenden vaso- 
dilatorischen Effektes unserer Thermalbäder die Chancen einer balneo- 
therapeutischenBeeinflussung der lokalen Synkope und Asphyxie für besser 
annehmen möchte als die der Erythromelalgie. Hinzukommt, daß ich ge¬ 
legentlich während der Badekur bei empfindlichen, namentlich hell oder 
rötlichblonden Individuen mit zarten pigmentloscn Hautdecken neben an¬ 
deren Irritationen des kutanen sensiblen und Gefäßnervensystems, dem 
subjektiven Gefühl des Juckens, Brennens, dem Auftreten lichenoider 
Ausschläge und urtikarieller Exantheme, auch zirkumskripte Erytheme 
habe entstehen sehen, die ich als spezifische Strahlenwirkung des radio- 
akiven Anteils der Bäder ansehen möchte. In dieser Beziehung war be¬ 
merkenswert, daß gerade empfindliche Hautstellen früherer Rönt gen - 
strahlen Schädigung diese Reaktion auf die Bäder zeigten. 


*) Eutenburgs Realenzyklopädie, IV. Aufl., 4. Band „Erythromelalgie“. 
S. 702 f. 
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VI. 

Ober die künstliche Ernährung durch die Nase. 

Von 

Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 

Unter künstlicher Ernährung versteht man jede Form extrabukkaler Ver¬ 
abreichung von Ernährungsmaterial und außerdem noch die Schlundsonden¬ 
ernährung. 

Die Ernährung vom Mastdarm aus scheint die am frühesten geübte Methode 
zu sein. Galenos 1 * ), Celsus und Aetius*) erwähnen sie. 

Die Zweitälteste Methode ist die Ernährung durch die Nase unter Zuhilfe¬ 
nahme eines silbernen trompetenförmigen Röhrchens. Dieser Gedanke geht auf 
Girolamo Fabrizio ab Aquapendente zurück, der von 1537—1019 lebte 
und Professor in Padua war. Die Schilderung seiner Verdienste um die Ohren¬ 
heilkunde ist bei Politzer 3 ) ausführlich gewürdigt, indes kommt Fabricius 
in Karl Kassels Geschichte der Nasenheil künde 4 * ) nur mit einem kurzen Hin¬ 
weis weg, obwohl bereits Leube 6 7 ) in seinem trefflichen Büchlein über die Magen¬ 
sonde (Erlangen 1879) bereits kurz des schon von Fabricius geübten und noch 
heute gebräuchlichen Kunstgriffes gedacht hat. Sonst ist Fabricius in dem 
Buche von Tuffier und Desfosses, Kleine Chirurgie (1910*)) gerade nur er¬ 
wähnt. Sie sind überhaupt die einzigen Autoren, die dem Katheterismus 
der Speiseröhre und der künstlichen Ernährung durch die Nasenhöhle ein beson¬ 
deres Kapitel (Seite 20—31) widmen, das nichts an Ausführlichkeit zu wünschen 
übrig läßt. 

In der deutschen Literatur sucht man in den bekannten Werken vergeblich 
danach. Besonders vermißt man jegliches Wort darüber bei Schwalbe 1 ); 
bei Krause-Garr6 8 * ) hat Matth^s der Sondenernährung durch die Nase wenige 
Worte gewidmet. In dem Handbuch der chirurgischen Technik von Mosetig- 
Moorhof®) und in Paul Reichels 10 ) Lehrbuch der Nachbehandlung nach Opera¬ 
tionen ist wenigstens Einiges gesagt. 

Aus diesem Grunde erscheint es mir nicht unangebracht, auf die histo¬ 
rische Entwicklung dieser Technik einzugehen. Wie mit vielen anderen 
Methoden, so ist es auch mit dieser ergangen: sie wurde erfunden, 
lange Zeit vergessen und dann wieder als etwas ganz Neues auf¬ 
getischt! 

Um auf Fabricius zurückzukommen, so hat er in seinen Opera chirurgica, 
die zuerst in Padua 1017 erschienen, nicht nur sein Verfahren genau beschrieben 
(siehe die Beilagen I und II in lateinischer Niederschrift und in deutscher Über- 

l ) Vgl. Ewald, Ztschr. f. kl. M., Bd. 12, 1887. 

*) Vgl. E. Wendt, Diss. med., 1890, und F. Gumpredit, Die Technik 
der speziellen Therapie. Jena 1900. Seite 131 ff. 

*) A. Politzer, Geschichte der Ohrenheilkunde, Bd. 1. Stuttgart 1907. 
S?ite Ul ff. (Mit Porträt.) 

4 ) Erschien Würzburg 1914, Bd. 1* Seite 287: „Für die Anatomie der Nase 
kommt er (Fabricius) kaum in Betracht“. 

§ ) Leube, a. a: O., Seite 42. 

•) Übersetzt von M. Hirsch, Wien und Leipzig 1910. 

7 ) Schwalbe, Therapeutische Technik, Leipzig 1907, und Gumprecht, 
Die Technik, 1906. 

8 Krause-Garr6, Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten, Bd. 1, 
Jena 1911, Seite 55; ebenso H. Stursberg, Technik, Bonn 1917, Seite 115. 

•) Alb. R. von Mosetig-Moorhof, Handbuch der chir. Technik, Bd. 2, 
3. Aufl., 1890, Seite 202. 

l0 ) Wiesbaden 1909, Seite 209. 

34* 
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Setzung 1 )» sondern er hat auch eine Abbildung von „Auctoris cannula'“ gegeben, die 
ich nebenbei auch wiedergebe (Pig. 1). Mißt man das von Fabricius angewandte, 
in der Original-Abbildung wohl etwas verkleinert wiedergegebene Röhrchen nach, 
so ist es etwa 14 cm lang. Mißt man an der Leiche, und zwar an einem Median¬ 
schnitt, wie ich cs getan habe, die Entfernung vom Naseneingang an der Epiglottis 
vorbei bis zum Anfang der Knorpelringe der Luftröhre, so muß diese beim Er- 
wa chsenen mindestens 20 cm betragen. Derartige Zahlen sowie die Technik der 



Silbernes Röhrchen durch die Nase zwecks künstlicher Ernährung. 

Nach G. Fabrizio ad Aquapendente (Padua 1917). 

* 

nasalen Sondierung sind nicht berücksichtigt in Sali’s Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmethoden. Dieses so gewonnene Maß entspricht auch der Länge 
der heute üblichen Nelaton-Katheter, die etwa 30 cm lang sind und bis zu 22 cm 
eingeführt werden. 

Die nebenstehende Figur hat die Beischrift: „Fistula pro cibo in pal&tum 
infundendo.“ Fistula heißt ursprünglich Röhrchen, erst später röhrenförmiges 
Geschwür. Daher definiert auch Stephanus Blancard in seinem Lexikon 
(Leipzig 1777, Seite 526) richtig: „Fistula est proprie canna oblonga et cavata, 
ideoque siphunculi, quo liquor aliquis intestinis, auri, utero, vülneri etc. immititur 
sic vocari possunt.“ (Vgl. auch Sudhoff in seinem Archiv, Bd. 1, S. 75—79 und 
Meyer-Steineg, Chirurgische Instrumente des Altertums. 1912. S. 42f.) 

Fabricius erzählt dort im zweiten Teil, Kapitel 33 von den chirurgischen 
Handgriffen an den Zähnen, besonders bei der bestehenden Unmöglichkeit, den 
Mund zu öffnen. Er führt dabei die dreifache Art an, Kranke künstlich zu er¬ 
nähren: Danach hat man 1. dünne Speisen durch einen Trichter, an welchem unten 
ein Röhrchen angelötet w r ar, eingegossen, und zwar durch eine bestehende oder 
durch eine künstlich bewirkte Zahnlücke, 2. kann inan ein krummes Röhrchen 
durch das Zahnfleisch stecken und auf aiese Weise ernähren, 3. beschreibt er treff¬ 
lich nie in ihren Wirkungen geringe rektale Ernährung. 

„Oder aber man begegnet ihnen auf diese Weise, welche ich erst neulich 
erdacht und aufgebracht habe, die verhält sich also: Man nimmt ein gekrümmtes 
silbernes Röhrlein, stecket selbiges in die Nasenlöcher hinein, daß es aen Gang 
in den Gaumen herab erreiche; durch dieses Röhrlein flößet man die weiche und 
linde Kost herab in den Mund: Und diese Art halte ich vor gut und bewerth, 
bevorab w^nn man das Röhrlein mit einem dinnen LammsDärmlein umwickelt, 
es sey dann, daß es die Beschwemus brächte, daß die Speis aus der Nasen bei ge¬ 
öffneter Epiglottide oder Deckelein über die Luftröhr in die darunter liegende 
Lufftröhr selbst geiiethe: Wobey man die Sorg tragen müsse, daß der Kranke 
leicht ersticken möchte: Ich gestehe es aber frey heraus, daß ich diese Art noch 
nie in der That selbst erfahren habe: Wann aber diese dem Patienten einige Gefahr 
des Erstickens verursachte, da wäre mein Rath, man solle diese keines Weges 
annehmen. Im Fall aber diese Art dergleichen nicht nach sich ziehen würde, könnte 
man selhige vor bekannt annehmen, und zuvor bey einem gesunden Menschen 
experimentieren, und die Erfahrung auf die gewissere Prob setzen.“ 


*) Mir standen zur Verfügung: die lateinische Ausgabe, Lugduni Batavorinu 
1723 und die deutsche (Nürnberg 1716) von Scultetus besorgt. Die Beilagen — 
in photographischer Nachbildung — mußten aus Raummangel fortbleiben. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



i'ber die künstliche Ernährung durch die Nase. 


493 


Während Fabricius ab Aqua pendente im Alter von 70 Jahren — 2 Jahre 
vor seinem Tode — diese Erwägungen ansteilte, ahnte er wohl nicht, daß seine 
Methode — offenbar vergessen — erst nach 172 Jahren wieder ihre Auferstehung 
feiern sollte. Leube 1 ) hat zwar schon angegeben, daß die Sondierung durch die 
Nase am meisten von Des(s)ault (!) ausgebildet und nach ihm benannt worden 
sei, er hat aber dabei nicht die Quelle angegeben. Ich kann mm nachweisen, daß 
es sich um Pierre Joseph Desault (geb. 1744, gest. 1795) gehandelt hat, den 
berühmten Chirurgen am Hötel-Dieu in Paris. Ein Porträt von dem technisch 
recht mutigen Manne 2 ) findet sich in Bo. 1 (Paris 1914, Seite 133) der Encyclopödie 
fran<jaise d’Urologie 3 ). Desault hat in der. ersten seiner auserlesenen chirurgischen 
Wahrnehmungen folgenden Fall mitteilen lassen: „Schußwunde in den Mund, 
mit einem Bruch an der unteren Kinnlade; einem Loche in der Höhlung und dem 
hinteren Teile des Gaumens ; verlorenen Kugeln in den Nasengängen, da das Nieder¬ 
schlucken bei dem Patienten unmöglich fiel, so wurde eine hohle Sonde in den 
Schlund eingebracht, welche derselbe einen ganzen Monat bei sich behielt.“ 

Aus dem Krankenbericht selbst vom 18. Dezember 1789, den Manoury 
verfaßt hat, seien nur die wichtigsten auf die Sondenemährung bezüglichen 
Stellen wiedeigegeben 4 ): Nachdem die Blutung scand, führte Desault durch 
das linke Nasenloch eine dicke mit dem Stiiet versehene, und nach Art der gewöhn¬ 
lichen Katheter gekrümmte, aus elastischen Harz verfertigte Sonde ein; er 
stieß selbige bis in die Mitte des Hinterteils des Schlundes, zog mit der einen Hand 
das Stiiet heraus, indem er mit der anderen die Sonde hielt, und sie weiter bis in 
die Speiseröhre selbst einzubringen bemüht war: indes verfehlte die Sonde den 
Weg zur Speiseröhre, und kam anstatt in selbige, vielmehr in die Luftröhle: man 
erkannte dies zuerst durch eine Art von Röcheln, das der Patient vernehmen ließ, 
und die Bewegung der Lichttlamme, die man vor die Öffnung der Sonde hielt. Man 
zog daher die Sonde zurück, und durch einen zweiten Versuch brachte man sie 
in den unteren Teil des Schlundes und in die Speiseröhre glücklich ein, ein Unter¬ 
nehmen, das zuweilen nur erst nach mehreren vergeblichen Versuchen gelingt. 
Daß diesmal die Sonde wirklich in die Speiseröhre und nicht in die Luftröhre gelangt 
war, davon versicherte man sich durch den Versuch mit dem Uchte, und der Un¬ 
beweglichkeit der Lieh-flamme. Zur Befestigung der Sonde wurde ein Faden ver¬ 
schiedene Male um das äußere Ende derselben herumgeschlungen und durch Knoten 
befestigt; die beiden Endspitzen des Fadens aber um einige auf jeder Seite der 
Nachtmütze des Kranken gesteckte Nadeln gewunden. Herr Desault spritzte 
darauf etwa vier Unzen einer aus Graßwurzel (Chiendent) mit Limonensirup ver¬ 
süßten Tisane, durch die hohle Sonde ein, und zeigte bei dieser Gelegenheit der 
Kranken Wärterin die Art, wie sie sich dabei zu benehmen habe, welche sie auch 
nach der Hand ohne weitere Schwierigkeiten öfters wiederholt hat. Vermittelst 
dieser Vorrichtung konnte man nunmehr dem Kranken die gehörige Menge Tisane 
oder Brühe, die sein jedesmaliger Zustand erforderte, beibringen .... Alles Ge¬ 
tränk, aas der Kranke auf diese Weise genoß, gelangte durch die Speiseröhre un¬ 
mittelbar in den Magen, ohne daß er dadurch die geringste Unbequemlichkeit 
oder eine Neigung zum Erbrechen spürte.“ 


*) Leube, a. a. O. 

f ) Th. Ducamp, Über Harnverhaltungen .... Leipzig 1823, Seite 75, 
(Anmerkung) erzählt darüber folgende drastische Geschichte: „Desault, der den 
Ruhm hatte, die Geschicklichkeit und Gewandheit im Katheterisieren auf die 
höchste Stufe gebracht zu haben, und der am meisten die Wundärzte aufmunterte, 
die Hindernisse mit Gewalt zu überwinden, verirrte sich ebenso wie ein anderer, 
und zwar sogar weit von der Achse oder der Richtung des Kanals; Ducamp 
zitiert dann das charakteristische Beweisstück nach Deschamps, Traite historique 
et dogmatique de Poperation de la taille, Bd. 1, Seite 238. 

3 ) Yon Pousson und Desnos. 

4 ) Desault, Auserlesene chirurgische Wahrnehmungen . . ., Bd. 1. Frank¬ 
furt a. Main 1791. S. 7—18. 
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Nachdem die Sonde vorübergehend nach dem 20. Tag herausgezogen war, 
erhielt sie der Kranke wiederum auf seine Bitte eingeführt, und sie blieb bis zum 
30. Tage liegen. 

Nach der Desa ult sehen Krankengeschichte ist es nicht zu bezweifeln, daß 
der Kranke bloß dem Einbringen der Sonde aus elastischen Harze sein Leben 
verdankt. 

Diese aus Federharz bereiteten hohlen Sonden haben sich Desa ult auch 
in anderen Krankheitszuständen nützlich erwiesen^ und es werden angeführt: 
der Tetanus, die spasmodische Zusammenziehung der Luftröhre usw. 

Ob dieses sog. Desaultsche Verfahren in der Folgezeit angewandt wurde, 
dafür habe ich Belege nicht auffinden können. Indes scheint es doch bald in Ver¬ 
gessenheit geraten za sein. Ich glaube das daraus schließen zu müssen, daß ein 
Mann von der Bedeutung Esquirols (1772—1840), der der Schöpfer der modernen 
Irrenklinik genannt, zu werden verdient, der Ansicht war, daß er als erster die Sonde 
aus elastischem Gummi durch die Nasenlöcher in die Speiseröhre eingeführt habe, 
ln seinem zu Paris 1838 erschienenen „Maladies mentales“ schildert Esquirol 
in dem Kapitel „über das Suizid“ sein Verfahren bei Verweigerung der Nahrungs¬ 
aufnahme. Wie aus allen seinen Veröffentlichungen Esquirols, so spricht auch 
Hier der scharfsichtige, klug überlegende, humane Mann, der in den Geisteskranken 
wirklich kranke Menschen, ater nicht vom bösen Geist besessene sah. 

Esquirol schreibt also *): „Si tous ces moyens (Dusche, kalte Bäder jöchouent, 
si le refus des aliments persiste, si le malade a pris la rösolution de mourir par l’ab- 
stinence, il faut recourir a l’introd uction forcöe des substances alimentaires da ns 
l’estomac; on a imaginö plusieurs moyens mecaniques pour forcer les malades 
ä'ouvrir la bouche; ces moyens sont violents et ne röussissent pas toujours; l’usage 
d’une sonde de gomme ölastique introduite par les narines dans l’oesophage pour 
ingörir des liquides nutritifs dans l’estomac, röussit ordinairement, si l’on a recours 
k ce moyen avant que l’abstinence ait döterminö l’inflammation de l’estomac et 
des intestins. L’ingestion tardive ne saurait prövenir la mort. Le premier j’ai 
fait usage de la sonde dans cette circonstance, mais son emploi exige des pröcau- 
tions; la sonde oesophagienne dont je me servais d’abord, d’un calibre trop gros, 
ne s’introduisait que difficilement. On a adoptö depuis une sonde ordinaire, d’un 
calibre plus petit et qui est plus courte; il arrivait quelquefois que Pextrömitö 
de la sonde se reployait sur elle-mome avant d’entrer dans Poesophage et qu’alors 
le liquide ressortait par les narines et la bouche. M. Baillarger*) elöve interne 
de Charenton, a arm4 la sonde d’un mandrin en t aleine, et l’accident dont je viens 
de parier a 6tö prövenu. 11 peut arriver que la rösistance soit teile que, möme avec 
beaucoup d’expöiience, on fraye une fausse route k la sonde; cet accident trös- 
grave, est fort rare; car je ne Pai observö qu’une fois sur une jeune homme. La 
sonde introduite par une main exercöe et habile, se fourvoya dans une fau^se voie 
et provoqua une inflammation qui en peu de jours fut morteile; je le repete, c’est 
la seule fois que j’ai observö un pareil accident. Ce moyen est ordinairement sans 
danger, il a conservö k la vie un grand nombre de malades aux quelleis j’ai donnö 
des soins, seit dans les ötablissements publiques, soit dahs ma pratique particu- 
liere.“ Im folgenden erzählt Esquirol die interessante Krankengeschichte eines 
jungen Mädchens, die die Nahrung verweigert. 

Auch Gail*) ist zu Hilfe gerufen, er kann nichts erreichen. Man greift also 
zur Sonde: „on ingöre du bouillon coupö“ und einige Löffel voll Zuckerwasser. 
Die Fleischbrühe wird in den folgenden Tagen auch viermal täglich eingeführt. 
Nach etwa 10 Tagen sträubt sie sich nicht mehr gegen die Einführung der Nahrung; 
nach 2 Monaten erhält sie Fleischpüree; wenn die Sonde eingeführt werden soll. 


x ) Band 1, Seite 324f., und Placzek, Selbstmord verdacht und Selbst¬ 
mordverhütung. Leipzig 1915. Seite 39. 

*) Baillarger, I. G. F., geb. 1806, gest.31.Dez. 1890, war damals „Interne“ 
im Irrenhaus zu Charenton. 

*) Da Gail am 4. April 1828 starb, muß Esquirols Beobachtung und 
besonders die Anwendung der Sonde vor diese Zeit fallen. 
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setzt sich die Patientin von seihst auf einen Lehnstuhl, um die Einführung zu er¬ 
leichtern. Erst im 5. Monat „parle volontiers, se nourrit comme tout le monde 
et reprend sa maniere de vivre ordinaire“. 

Aus diesem Bericht Esquirols ist zu ersehen, daß er — schon vor 1828 — 
mit Sonden aus Fischbein gefertigt, durch die Nase gefüttert hat. Erst 1860 
machte Nelaton 1 ) seine nach ihm benannten Katheter aus vulkanisierten 
Kautschuk bekannt, die bis auf den, heutigen Tag sich zur Nasensondierung 
als besonders geeignet erwiesen haben. 

Um dieselbe Zeit — jedenfalls unabhängig von Esquirols Versuchen — 
hat Geh. Med.-Rat Wutzer in Bonn in einer Arbeit ..Über das Einführen der 
Schlund- und Magenröhre durch die Nasenhöhle“, die 1842*) erschien, bereits 
im Januar 1837 eine 36 jährige Frau, die an ösophagusstriktur litt, und infolge¬ 
dessen stark abgemagert war, durch Fütterung mit einer starken Schlundsonde 
nicht bloß kräftig ernährt, sondern auch von ihrer Striktur befreit. Mit allem 
Nachdruck tritt Wutzer besonders Chelius gegenüber für den Weg durch die 
Nase ein. Er beschreibt die Technik, aie der heutigen entspricht, ganz genau; 
er empfiehlt z. B. das geräumigere Nasenloch zu nehmen. Die Sonde aus elastischen 
Harz bedarf nach W T utzer zur Einbringung durch tie Nase keines Drahtes. Je 
biegsamer und weicher sie ist, desto leichter dringt sie vor. Sie muß in der Nähe 
der Spitze nur eine einzelne, geräumige ovale Öffnung haben. Diese Forderung 
„Wutzers entspricht wiederum ganz der Nelatonsehen Sonde. 

Besonders genial erdaent nennt Leube (a. a. O.) zum Zwecke der fortge¬ 
setzten Ernährung von Geisteskranken die von Leuret (1845 8 ) beschriebene 
Methode: Dieser machte aus Schafdärmen einen sondenähnlichen Schlauch, der 
vorher gegerbt, eingefettet und mit einem Fenster am ge&chlossenen Ende ver¬ 
sehen wird. Dies» Schlauchsonde wird nun mittelst eines Fischbeinmandrins durch 
die Nase in den unteren Teil de*s .Ösophagus eingeführi; hierauf wird der Leitstab 
herausgezogen, der Schlauch liegen gelassen und durch einen am offenen Ende 
angebrachten Ring an der äußeren Nasenötfnung festgehalten. 

Ging Wutzer so weit zu behaupten, daß die nasale Einführung der Schlund¬ 
sonde die Regel, und die orale die Ausnahme bilde, so hat nach Leube die Er¬ 
fahrung der letzten Jahrzehnte — bis 187b — darüber unzweideutig entschieden, 
daß die nasale nur auf jene Fälle zu beschränken sei, wo eine Einführung der Schluna- 
sonde auf dem gewöhnlichen Wege — wegen Mundsperre u. a. — nicht möglich ist. 

Heutzutage scheinen mir die Indikationen zur künstlichen Ernährung durch 
die Nase weiter gefaßt zu werden. Man wählt nach Tuffier und Desfosses 
(a. a. O.) den nasalen Ernährungsmodus 1. bei Geisteskranken, die jede Nahrungo- 
aufnähme verweigern, 2. bei solchen Kranken, an denen eine Operation der Mund¬ 
höhle 4 ) vorgenommen wurde (Kieferresektion, Naht des Unterkiefers, Exstirpa¬ 
tion der Zunge wegen Neoplasma usw.), 3. bei Trismus jeder Art. 


*) N Platon. Sein Porträt bei Garrison, History of Medicine 1913, Seite 436, 
und bei Poussori und Desnos, a.a. O., Seite 243; über dessen Katheter Gum- 
Precht, a. a. O., Seite 294. 

2 ) Med. Zeitschrift .... V. f. Heilkunde in Preußen 1842, Nr. 11, Seite 47 f. 

8 ) Leuret, Note sur une sonde destinde a lälimentation des ali6n6s. Arch. 
gen. de medicine 1845, Seite 220. 

4 ) A. N. Humbert, De lälimentation ariificielle apr£g les op6rations pra- 
tiqudes sur la langue. These de Paris 1884: No. 250. — Danach ist Blanche 
(Thdse 1848) für die nasale Anwendung der Sonde eingetreten, imd Watson (Journal 
de Chirurgie, Bd. 3, Seite 339) führte ebenfalls auf diesem Wege die Dauersonde 
bei einem an Ösophagotomie Operierten ein. Zur künstlichen Ernährung bei Mund¬ 
krebs bediente man sich noch dem Vorgang von Verneuil-Krishaber der 
Dauersonde, die bis 46, 165, ja 305 Tage liegen blieb und eine länge von 30 cm 
hatte (Urethralsonde in roten Kautschuk, Nr. 18). — Das komplizierte Verfahren 
nach Boyer (1757—1833) schildert er selbst in dem Traitd des maladies, Bd. 7 
(Paris 1821), Seite 170 ff., wo es sich bei dem in den Jahren 1747—1800 behandelten 
Kranken vorwiegend um Ösophagusstrik/uren handelte. Gumprecht, Technik 
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Auch in der deutschen Literatur muß man — besonders auf Grund von 
Mörchens 1 ) Erfahrungen — „heutzutage die Sondierung des Magens durch die 
Nase ganz allgemein bei Geisteskranken derjenigen diuch den Mund“ vorziehen. 
Auf demselben Standpunkt der Zwangsfütterung bei Geisteskranken durv.h die 
Nase steht u. a. Binswanger 1 ) und G. Specht*), dessen Darstellung sich aus 
der von Emminghaus 4 ) entwickelt hat, sovie Jolly 5 ). 

Eine Gesamtdarstellung der SehJundsondenemährung gibt Herrn. Pfister*) 
in seinem Buche „Die Abstinenz der Geisteskranken und ihre Behandlung“ (Stutt¬ 
gart 1889). Pfister erörteit das Instrumentarium zur Fütterung; die Lagerung 
des Kranken, Einführung der Sonde, Ausführung der Fütterung, Zufälle und 
Besonderheiten dabei, Kontraindikationen der Ernährung durch die Schlundsonde, 
die in Betracht kommenden Nährflüssigkeiten und die Folgen langdauernder 
Sondenemährung. 

Daher ist es nicht nötig, alle diese Fragen hier noch mal aufzurollen, indes 
findet sich in Pfisters Monographie nichts von dem, was ich aus der älteren Lite¬ 
ratur zusammengetragen habe. 

Es mag zu Pfisters Arbeit nur Einiges auf Grund eigener Erfahrung 
navhgetragen werden. Nicht mir bei Geisteskranken, sondern auch bei 
innerlich Kranken haben wir (Med. Klinik Leipzig) die Fütterung durch 
die Nase nivht nu* für kürzere Zeit, sondern auch für längere Zeit durch¬ 
führen müssen: z. B. bei lenominenen und fieberhaften Kranken, bei Schluck- 
lähmungen nach Schlaganfällen, nach Diphtherie, bei Vergiftungen usw. Ferner 
sind mir zwei schwere Fälle von chronisch di formierender Arthritis mit Beteiligung 
der Kiefergelenke erinnerlich, bei denen zeitweise, wenn die Nahrung durch 
die Zahnreihen nicht durchgeschoben werden konnte, durch die Nase gefüttert 
werden mußte. 

Jahrelange Sondenfütterungen sind bei der Behandlung von Geisteskranken 
öfter beschrieben worden, so von Oebecke, der von dreijähriger Dauer berichtet. 
Daß aber die Ernährung durch die Nase mehr als 10 Jahre hindurch bei¬ 
behalten werden konnte, berichtet Tomaschny 7 ) aus der Provinzial-Heilanstalt 
Treptow a. Rega. Es handelte sich um eine 40 jährige Frau, die die Erscheinungen 
der Katatonie bot. Trotzdem wiederholt Versuche gemacht wurden, die Kranke 
zur normalen Ernährung zurückzubringen, mußten die Fütterungen spätestens 
am dritten Tag wieder auf genommen werden. Und so wurde diese Fütterung 
8 Jahre lang zweimal, und 2 Jahre lang dreimal täglich durchgeführt. Skorbut¬ 
ähnliche Erscheinungen scheinen nicht beobachtet zu sein. Das Körpergewicht 
dieser Kranken war nach 2 Jahren von 50,5 kg auf 59,5 kg gestiegen. Seitdem 
zeigte sich eine Tendenz zur Gewichtsabnahme, die im achten Jahr das niedrigste 
Gewicht von 40, und im zehnten Jahr das von 42 kg zeigte. 


der spez. Therapie (1900), Seite 53, gibt eine instruktive Photographie der durch 
die Nase eingeführten Ösophagussonde (bis Nr. 18, Charriöre). Vgl. auch 
M. Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege. Berlin 1894. Seite 702. 

1 ) F. Mörchen, Beiträge zur Methodik der Sondenernährung bei Geistes¬ 
kranken. Psychiatr.-neurolog. Wochenschrift 1909/10, Nr. 13, und derselbe, 
in: Psyche; Neuro-psychiatrische Monatsblätter, Oktober, Nr. 1, Seite 1, 1906, 
sowie Bornstein und Goudberg, in n. Vogt, Handbuch der Therapie der 
Nervenkrankheiten, Bd. 1, 1916, Seite 591. 

*) Binswanger, in: Lehrbuch der Psychiatrie. Jena 1904. Seite 77. 

8 ) G. Specht, in Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie, Bd. 1, 
1910, Seite 750f. 

*) Emminghaus, ebenda Bd. 5, Jena 1896, Abt. 9, Seite 72. 

*)F. Jolly, in: Leyden, Handbuch der Ernährungstherapie, 2. Aufl., 
Bd. 2 (Schluß), 1904, Seite 187. 

•) Herrn.* Pf ister. Stuttgart 1899. 

T ) Tomaschny, Medizinische Klinik, 1911, Nr. 42, Seite 1620f. und 
Oebecke, Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 41, Seite 091. 
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Die Entwicklungsgeschichte der künstlichen Ernährung durch 
die Nase knüpft sich also an die Namen von Fabricius (1537—1691), 
Desault (1744—1795), und Esquiroi (1772—1840). 

Also ein Anatom, ein Chirurg und ein Psychiater hat sich unab¬ 
hängig voneinander an der Ausbildung dieser Technik beteiligt. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Dlätlsches (Ernihrungstherapie). 

Karl Kißkalt (Kiel), Zur Sterblichkeit der Kinder im ersten und zweiten Lebens¬ 
jahre, insbesondere an Hagendarmkrankheiten. D. m. W. 1919, Nr. 21. 

Vergleichung der Sterblichkeitsziffern von Kindern im ersten und zweiten 
Lebensjahre ergeben, daß diese Ziffern in weitgehendem Maße parallel gehen, 
sowohl bezüglich des Jahresdurchschnitts wie auch des sog. Sommergipfels, ins¬ 
besondere in heißen .Fahren. Verfasser schließt daraus, daß für die Steigerung 
der Säuglingssterblichkeit im Hochsommer die Ursachen die gleichen sein müssen, 
die auch im zweiten Lebensjahre wirksam sind; daß also zu warmes Einwickeln, 
Hitzschlag u. dgl. keine erhebliche Rolle dabei spielen können, denn diese Faktoren 
kommen für das zweite Lebensjahr kaum in Betracht. Vielmehr spielen die Haupt¬ 
rolle für die Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit Darmkrankheiten, die 
durch bakteriell verdorbene Nahrungsmittel und durch Ansteckung (Ruhr) hervor¬ 
gerufen sind. A. Laqueur (Berlin). 

i 

M. Lüdin (Bern), Die Beeinflussung der Magenfunktion durch äußere lokale 
Wärmeapplikationen. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte 1919, Nr. 29. 

Auf Grund eigener klinischer und experimenteller Untersuchungen über die 
physiologischen Vorgänge der Wärmewirkung am Magen konnte Lüdin eine 
Erhöhung der Magentemperatur sowohl bei Anwendung von Kataplasmen wie 
der Diathermie, bei letzterer in schnellerem und intensiverem Maße, feststellen, 
damit ist der Beweis der Tiefenwirkung der Wärme erbracht. Dagegen wurde die 
Zusammensetzung des Magensaftes durch lokale äußere Wärmeanwendung in 
keiner Weise verändert, die von früheren Autoren behauptete gesteigerte Säure¬ 
sekretion konnte also nicht bestätigt werden. Allein bei der Prüfung der motorischen 
Funktion des Magens stellte sich eine Verstärkung der Peristaltik heraus, die peri¬ 
staltischen Wellen wurden tiefer und kräftiger. Die weitere Frage, wie wirkt die 
Wärmeapplikation bei der verzögerten Magenentleerung, die ja nicht nur von der 
Peristaltik allein, sondern auch vom Verhalten der Pförtnerschließmuskulatur ab¬ 
hängig ist, konnte durch Versuche und Röntgenogramme an Patienten mit orga¬ 
nischer Pylorusstenose und mit Pvlorospasmus der Lösung näher gebracht werden. 
In den ersteren Fällen wurde durch die lokale äußere Wärmeapplikation trotz 
Verstärkung der Peristaltik die Entleerimgszeit des Magens nicht beschleunigt, 
wohl aber trat in den letzteren Fällen eine ganz erhebliche Verkürzung der Aus¬ 
treibungszeit des Magens ein. Diese Tatsache ist einmal für die röntgenologische 
Differentialdiagnose zwischen Pylorospasmus und organischer Pylorusstenose von 
großer Wichtigkeit und ferner wird die schmerzstillende Wirkung äußerer W T ärme- 
applikationen durch das Ergebnis der vorliegenden Versuche wenigstens zum Teil 
erklärt. Die starken kolikartigen Schmerzen beim Pylorospasmus verschwinden, 
sobald durch die Wärmeeinwirkung der Krampfzustand des Pförtners beseitigt ist. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


F. Rosenthal (Breslau), Ober Cholesterinverarmung der menschlichen roten Blut¬ 
körperchen unter dem Einflüsse der Kriegsernährung. D. m. W. 1919, Ni. 21. 
Bei unterei nährten, aber klinisch sonst gesunden Individuen ergab die Be¬ 
stimmung des Gesamt-Cholesteringehaltes der Erythrozyten in maximo 0,327 g, 
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während die Durchschnittszahlen für diesen Wert vor dem Kriege auf 0,4—0,66 g 
angegeben wurden. Der untere Schwellenwert der Gesamtcholesterinzahl lag vor 
dem Kriege bei 0,4—0,5 g, im Jahre 1919 betrug er 0,12—0,13 g. Über die näheren 
Ursachen dieser Erscheinung läßt sich noch nichts bestimmtes sagen; sie ist jeden¬ 
falls als ein Zeichen des gestörten Lipoidstoffwechsels im hungernden Or¬ 
ganismus aufzufassen. A. Laqueur (Berlin). 

Emil Reiß (Frankfurt), Hygiene und Küche. Med. Kl. 1919, Nr. 27. 

Der Verfasser tritt dafür ein, daß die Einrichtungen der Küche dem heutigen 
Stand der Technik entsprechend ausgestaltet werden, damit Arbeit, Zeit und 
Nahrungsmittel vollkommener ausgenutzt werden können. So wird gezeigt, wie 
durch ein verbessertes hygienisches Verfahren der Konservierung, bei dem der 
Bratofen den Trockensteriliserungsschrank ersetzt, und durch verbesserte Ein¬ 
mach kunst kostbares Material gespart und ein jederzeit verwendbarer Vorrat 
von Konserven angelegt werden kann, der dem täglichen Speisezettel Abwechse¬ 
lung verleiht. Roemheld (Hornegg). 


A. Lorand (Karlsbad), Beitrag zur Frage über das Wesen der Bradykardie und der 
Angina pectoris und ihre Behandlung. Med. Kl. 1919, Nr. 29 
Die Entstehung der Angina pectoris hangt nach Lorand mit Störungen 
in der Ernährung des Herzmuskels zusammen, die wieder auf dem Fehlen von 
Vitaminen, von Kalk, Kalium, Phosphor und von Glykogen in der Kost beruht. 
Wenn nur wenig von diesen Stoffen vorhanden ist, wird analog wie im Experiment 
mit dem ausgeschnittenen Tierherzen eine geraumere Zeit vergehen, bis ein Schlag 
ausgelöst wird. So kommt es zu Bradykardie. Umgekehrt ist es dem Autor ge¬ 
lungen durch sehr zucker (Honig-) reiche Ivost und durch eine an Kalk, Kalium. 
P und Vitaminen reiche Diät die Bradykardie zum Verschwinden zu bringen 
(vgl.damit Büdingens Theorie von der hypoglykämisebenKardiadystrophie! R£f.). 

Roemheld (Hornegg). ^ 


Hochstetter (Tübingen), Über gehäuftes Auftreten von Spätrachitis. M. m. W. 

1919, Nr. 28. 

Der Verf. beschreibt vier Fälle von Spätrachitis, die kurz nacheinander in 
die medizinische Klinik in Tübingen eingeliefert worden sind. Er führt diese Häu¬ 
fung der sonst überaus seltenen Krankheit auf die veränderte Ernährung zurück, 
nicht nur was die Quantität, sondern vor allem was die Qualität anlangt. Be¬ 
merkenswert ist, daß bei allen Patienten das erstmalige Auftreten wie auch die 
Verschlimmerung in die Winter- und Frühjabrsmonate fällt. Freyhan (Berlin). 


Bittorf (Breslau), Endemisches Auftreten von Spätrachitis. B. kl. W. 1919, Nr. 28. 

Der Verf. beschreibt ein endemisches Auftreten von Spätrachitis, das unter 
dem Bilde eines Rheumatismus auftrat und ausschließlich 15—18jährige Männer, 
die schwer arbeitend ünd viel stehen mußten, betraf. Es handelte sich stets um 
Schmerzen in den Beinen, die nur beim Gehen, Stehen und Arbeiten sich zeigten 
und im Laufe des Tages Zunahmen. Objektiv fänd sich meist eine deutliche Druck¬ 
empfindlichkeit der Epiphysengrenzen, besonders an den Knien, in älteren Fällen 
auch eine Auftreibung der Epiphysengrenzen. Der Gang war vorsichtig und 
watschelnd. In fast allen Fällen fanden sich außerdem Zeichen von Tetanie in 
Form erhöhter mechanischer Erregbarkeit der Nerven. Das Röntgenbild ergab 
übereinstimmend erhebliche Veränderungen, besonders der Diaphysenenden, Auf¬ 
hellung, unregelmäßige Gestaltung der Wachstumszone und der Knocbenbildung, 
Auftreibung und Verdickung sowie Ausfranzung. Als Ursache der Krankheit 
spricht der Verf. zweifellos die ungenügende Ernährung der schwer arbeitenden 
Individuen aus. „ Freyhan (Berlin). 


0. Weber (Davos), Die Lungentuberkulose und ihre Beziehungen zum Verdau¬ 
ungsapparat. Ztscbr. f. Tbk., Bd. 30, H. 5. 
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W. wendet sich gegen die Auffassung, die Verdauungsstörungen bei Tuber¬ 
kulösen überwiegend als neurasthenisch zu erklären; er hält sie vielmehr bedingt 
durch schädigende Einwirkung des Tuberkeltoxins auf die Ganglienzellen der 
über den ganzen Verdauungsapparat ausgebreiteten nervösen Plexus und auf die 
zerebralen Zentren, denen regulatroische Einflüsse auf die sekretorischen, mo¬ 
torischen, assimilierenden und reflektorischen Verdauungsfunktionen obliegen. 
In der Ätiologie der Verdauungsstörungen spielen auch mechanische Momente 
innerhalb des Thorax (vergrößerte Hilus-Bronchialdrüsen, sowie Mediastinal- 
drüsen, pleuritische Verdickungen der Pleura mediastinalis) eine Rolle, weil durch 
diese pathologischen Veränderungen die zum Verdauungstrakt laufenden Nerven 
eine Schädigung erleiden. Der Umstand, daß Magen-Darmstörungen akuten und 
chronischen Charakters das Krankheitsbild sowohl bei latent verlaufenden Formen 
der Tuberkulose wie bei plötzlicher Reaktivierung eines liungenherdes beherrschen, 
gibt diesen Symptomen den Wert eines Frühdi&gnostikums für latente und aktive 
ILungentuberkulose. W. erörtert noch die pathologische Physiologie des Stoff¬ 
wechsels bei Lungentuberkulose und die diätetische Therapie der Verdauungs¬ 
störungen. Leopold (Berlin). 


P. Lindig (Freiburg), Das Kasein als Heilmittel. Ein Beitrag zur Frage nach dem 
Wesen und dem wirksamen Faktor der Milchtherapie. M. m. W. 1919, Nr. 3?. 

L. glaubt, als den bei der Milchtherapie wirksamen Faktor, das Kasein an¬ 
sprechen zu sollen. Gegenüber dem komplizierten und in seiner Zusammensetzung 
wechselnden Milchgemisch bietet das Kasein den Vorteil der genauen Dosierbar¬ 
keit und die Möglichkeit der intravenösen Verwendung. Er benutzt zur Injektion 
eine 5% Lösung von Kasein in V 10 n-Natriumbikarbonikumlösung, die von Heyden 
(Radebeul-Dresden) in Ampullen zu 1 ccm vorrätig gehalten wird. Im ganzen 
gibt er 4—5 intravenöse Einspritzungen. Allgemeingültige Regeln über die opti¬ 
male Dosis für die einzelnen Fälle lassen sich noch nicht aufstellen. L. sah gute 
Erfolge mit dieser Behandlungsart bei Puerperalfieber und postabortiven septischen 
Erkrankungen, sowie bei gonorrhoischen und tuberkulösen Adnexentzündungen. 
Schwere Reaktionen (Schüttelfrost) konnten mit der Zeit vermieden werden. Der 
Einfluß der parenteralen Kascinzufuhr auf das Blutbild und die Temperatur war 
nicht eindeutig. Bei zahlreichen Patienten stellte sich nach der Einspritzung 
Schläfrigkeit ein. Wenn somit die Kase’ininjektionen in ihrer Wirkung den Milch¬ 
injektionen im wesentlichen gleichen, so kann doch der strikte Beweis dafür, 
daß in dem Kasein das wirksame Prinzip der Milchtherapie zu sehen ist, erst er¬ 
bracht werden, wenn auch die übrigen Stoffe der Milch Vergleichsuntersuchungen 
unterworfen sind. A. Schleiizka (Berlin). 


G. Lehmann (Berlin), Ulcus pepticum und vegetatives Nervensystem. B. kl. W. 

1919, Nr. 33. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 40 Patienten, die an Ulcus ventriculi 
und Ulcus duodeni litten, kommt Verf. zu dem Schluß, daß der von Eppinger 
und Heß auf gestellte Antagonismus zwischen Vagotonie und Sympathikotonie 
nicht besteht. Der pharmakologischen Funktionsprüfung kann er für die Diagnose 
des Ulcus pepticum nur einen sehr bedingten Wert zugestehen, zumal sich ihm 
gezeigt hat, daß die Jugend sowohl Pilokarpin wie Adrenalin gegenüber überhaupt 
eine große Empfindlichkeit zeigt. Positive pharmakologische Reaktionen fanden 
sich ebenso wie Stigmata im vegetativen Nervensystem verhältnismäßig häufig 
auch bei anderen Krankheiten. Den Beweis für die Richtigkeit der Ansicht von 
Bergmanns, daß die Disharmonie im viszeralen Nervensystem als häufigste und 
wichtigste Ursache des chronischen Ulcus anzusehen ist, hält er deshalb nicht 
für erbracht. A. Schlenzka (Berlin). 

F. Rosenthal n. F. Patrzek (Breslau), Über Cholesterinverarmung des Blutes 
unter dem Einfluß der Kriegsernährung. B. kl. W. 1919, Nr. 34. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen die Verf. zu dem Ergebnis, daß 
bei der langandauemden Unterernährung im Kriege und des damit verbundenen 
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Ausfalles der hauptsächlichsten exogenen Cholesterinlieferanten vielfach eine 
Cholesterinverarmung der roten Blutkörperchen und des Serums zu beobachten 
war. Diese Cholesterin Verminderung ist eine Teilerscheinung des gestörten Lipoid¬ 
stoff Wechsels, dessen normaler Ablauf auf den Grad der natürlichen Immunität 
von erheblichem Einflüsse ist. Das Absinken des Cholesterinspiegels wird somit 
zu einem Indikator für die verminderte Widerstandskraft des Organismus im 
Kampfe gegen die Infektion. Speziell bei Tuberkulösen gemachte Beobachtungen 
über Cholesterinverminderung im Blute erleichtern so vielleicht das Verständnis 
für die immer mehr absinkende Resistenz der unterernährten Bevölkerung gegen¬ 
über dieser Infektion. A. Schlenzka (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotheraple. 

Kareher (Basel), Verwendung industrieller Lüftungs- und Luftbefeuchtungsapparate 
für die Behandlung der Lungentuberkulose und Uber die Errichtung von Schlaf¬ 
stätten für Brustkranke. Schweiz. Korresp.-Bl., Nr. 26. 

Damit die Lungenkranken reine, staubfreie, konstant temperierte, stets 
gleichmäßig befeuchtete Luft in den Krankensalen haben, empfiehlt Verf. auf den 
Tuberkulosestationen der Krankenhäuser Ventilationsapparate einzubauen, wie 
sie sich in den Textilfabriken zur Ventilation, Luftbefeuchtung und Staubabsau¬ 
gung bestens bewährt haben. Mit solchen Apparaten sollten auch besondere Schlaf¬ 
stätten für arbeitende Brustkranke ausaestattet werden, damit diese nach der 
Arbeit in staubfreier reiner Luft schlafen können. Leopold (Berlin). 


H. v. Tappeiner (München), Vergleichende Untersuchung einiger Mineral¬ 
wässer und deren Ersatz durch die künstlichen Mineralwässer-Salze von 
Dr. Sandow. Ztschr. f. Balneol., Klimat. u. Knrorthygiene 1919. Nr. 9/10. 

Verf. hat sich der dankenswerten und eigentlich längst fälligen Aufgabe 
unterzogen, die viel verbreiteten Sandowschen Salze auf ihren Inhalt an wich¬ 
tigsten Bestandteilen und deren Konzentration zu untersuchen und mit den zu¬ 
gehörigen natürlichen Mineralwässern zu vergleichen. Und zwar waren es die 
beiden erdigen Säuerlinge in Wildungen (Helenen- und Victor- Georg- Quelle) und 
die alkalische Kronenquelle in Salzbrunn. Das Ergebnis dieser mit allen Erforder¬ 
nissen der Exaktheit durchgeführten Untersuchungen ist folgendes gewesen: Als 
erster Unterschied fällt die verschiedene Dosis auf, welche bei den beiden Ver¬ 
ordnungsarten (künstliches Salz und Quelle) zur Anwendung kommt. Die Gabe, 
welche nach Sandow von künst.ichen Salz der Helenenquelle auf 1 1 Wasser 
genommen werden soll, ist um nahezu 10% an Kalzium und um 15% an Magnesium 
kleiner als bei Verordnung des gleichen Volumens der Quelle. Nimmt man aber, 
um dies zu korrigieren, eine dem Salzgehalt dieser Quelle gleichgroße Menge des 
künstlichen Salzes, so verordnet män eine um ein Drittel an Ca und Mg zu große 
Menge. Ganz ähnlich wie bei der Helenenquelle sind die Verhältnisse bei der Georg- 
Viktor-Quelle. Bei der Salzbrunner Kronenquelle ist die vorgeschiiebene Dosis 
des künstlichen Salzes insofern genau, als selbe dem Salzgehalt der Quelle gleich¬ 
kommt, der Gehalt des Salzes an Kalzium und Magnesium aber ist um nahezu 
30% zu hoch, wogegen die übrigen Bestandteile an Menge zurücktreten. Noch 
größere Unterschiede Stellen sich bei Lösung der künstlichen Salze in Wasser nach 
Sandows Vorschrift ein. Man erhält bei Lösung der künstlichen Salze Mineral¬ 
wässer, in denen das Verhältnis der Kationen zueinander im Vergleich zu den natür¬ 
lichen Wässern sehr bedeutende Verschiebungen erfahren hat. In sehr genauen 
tabellarischen Übersichten werden diese Verhältnisse dargestellt. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


J. Glax (Abbazzia), Greisenalter und Thalassotherapie. Ztschr. f. Balneologie, 
Klimatologie usw. 1919, Nr. 5/0. 

Die Frage, welche Prophylaxe für das Greisenalter erforderlich ist, läßt 
sich in die Formel bringen, daß einerseits Malternden enschen Schädlichkeiten 
insbesondere der Atmungs- und Zirkulationsorgane fernzuhalten sind und anderer¬ 
seits durch entsprechende Übung der Körper gegenüber gewissen, ihn treffenden 
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Reizen reaktionsfähig bleiben muß. Beiden Anforderungen wird die physikalisch¬ 
diätetische Behandlung gerecht, insbesondere die Thalassotherapie. An erster 
Stelle dieser steht die Seeluft, die in ihrer reinen, gleichmäßig warmen und feuchten 
Beschaffenheit nicht nur prophylaktisch gegenüber der im Alter herabgesetzten 
Lungen Ventilation und Reflexerregbarkeit der Schleimhäute wirkt, sondern auch 
therapeutisch als Meeresklima für die Behandlung aller Erkrankungen der Re¬ 
spirationsorgane in Frage kommt. Je nach den Jahreszeiten und den Indikationen 
wird das feuchtwarme, das feuchtkühle Insel- und Küstenklima, das trockenwarme 
Küstenklima herangezogen werden, die Glax in seinem lesenswerten Beitrag 
der Reihe nach und in ihren hauptsächlichsten Typen bespricht. Kranke, welche 
in höherem Lebensalter stehen und an Gemütsdepressionen leiden, sollen nicht 
immer an demselben Orte belassen werden, für Arteriosklerotiker eignet sich am 
besten der Aufenthalt am Meere. 

Was das Seebad anbetrifft, so spielt die niedere Temperatur des Wassers 
im physiologischen Greisenalter an und für sich keine Gegenanzeige für den Ge¬ 
brauch des Seebades, vorausgesetzt, daß die Badedauer sehr kurz bemessen ist, 
wohl aber die Wellenbewegung, dem das alternde Herz nicht mehr gewachsen ist. 
Für den kardiorenalen Greis ist daher der Gebrauch der kalten salzreichen, stark 
bewegten Nordsee-, der Kanal- und der lauen, aber wellenschlagreichen Bäder 
im Ozean unbedingt auszuschließen, ebenso der der kalten, salzarmen bewegten 
Ostseebäder an der ostpreußischen Küste. Dringendst gewarnt muß werden vor 
der Einwirkung der Sonne im höheren Maße im senilen Alter, sei es vor, sei es nach 
dem Seebad. Marcuse (Ebenhausen-München). 

H. Schrötter (Wien), Bemerkungen zur praktischen Physiologie des Fliegers. 

W. kl. W. 1919, Nr. 28. 

Bei Beurteilung der Lebensbedingungen des Fliegers im Äroplan handelt 
es sich vor allem um zwei Fragen, um die Dynamik der Luft, das ist die Wirkung 
des Winddruckes im Flugzeug und andererseits um die Statik der Atmosphäre, 
insofern als sich mit zunehmender Erhebung der Partialdruck des Sauerstoff¬ 
gases ändert und für das Befinden maßgebend wird. Was die erstere Frage anbe¬ 
trifft, so handelt es sich darum, ob die Leistung unserer Atemmuskulatur ausreicht, 
einen genügenden Druck bzw. eine solche Geschwindigkeit des expiratorischen Luft¬ 
stromes zu erzeugen, um den frontalen Luftwiderstand zu überwinden. Vielseitige 
Erfahrung hat gelehrt, daß die Ansprüche an die Atemmechanik, wie sie das Fliegen 
in sich schließt, ohne Schädigug im allgemeinen erfüllt w T erden können. Hinsicht¬ 
lich der zweiten Problemstellung der Sauerstoffatmung ist ebenfalls empirisch 
erwiesen, daß bei der Mehrzahl der Flieger mehr oder minder deutliche Störungen 
des Befindens im Niveau von 5000 m auftreten. Vielfach wird als Ausdruck der 
bereits ungenügenden Sauerstoffversorgung des Hirns verminderte Dispositions¬ 
fähigkeit, Abnahme der Willensbereitschaft, Unbesinnlichkeit, Schlafsucht u. dgl. 
mehr angegeben. Ais Zeichen von beginnendem Sauerstoffmangel des Gesamt¬ 
blutes machen sich Gefühle von Beklemmungen in der Brust oder Atembeschwerden 
geltend. Diese Symptome nervöser und geistiger Erschöpfung erklären sich mithin 
durch die namentlich bei flacher Atmung niederer Alveolartension verminderte 
Sauerstoff Spannung der gesamten Blut menge, durch die bei gleichzeitiger Schwä¬ 
chung der Herz- und Gefäßarbeit ungünstige Zirkulationsbedingungen geschaffen 
werden. Damit wird die Notwendigkeit, die künstliche Sauerstoffrespiration, ' 
namentlich beim Nichttrainierten, präventiv, das heißt an der Grenze von 4000 m 
in Anwendung zu ziehen, evident erw'iesen. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Hoessly, Zur Frage der Belastungsdeformitäten. M. m. W. 1919, Nr. 14. 

Die noch immer geteilte wissenschaftliche Auffassung über das Wesen und 
Zustandekommen der Belastungsdeformitäten hat H. veranlaßt, der Frage auf 
einem anderen Wege als dem bisher eingeschlagenen näher zu kommen, nämlich 
durch Untersuchung von Patienten, die im übrigen gesund und normal gewachsen 
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durch Unfall oder Krankheit eines Beines oder dessen Funktion verlustig gegangen 
sind. Die zehn untersuchten Fälle zeigten, daß 1. bei Fällen, in welchen die ganze 
Last des Körpers nur auf dem gesunden Bein bewegt und getragen wird, sich gar 
keine Deformität einzustellen braucht, 2. daß dort, wo sich gewisse Abweichungen 
von der Norm einstellen, diese einen anderen Charakter haben, als man im allge¬ 
meinen erwarten würde, d. h. man findet keine Andeutungen von Coxa vara oder 
Genu valgum, Plattfuß usw. Diese Deformitäten sind daher wohl immer auf eine 
konstitutionelle Basis zurückzuführen, meist auf Bachitis, und können als Be¬ 
lastungsdeformitäten im strengen Sinn nicht mehr anerkannt werden. Bei diesen 
Deformitäten spielt das Moment der Belastung nur eine sekundäre, gleichsam 
auslösende Rolle, wobei unter Belastung sowohl das Eigengewicht des Körpers 
als auch der Zug der MuskulaUir im Bereich des betreffenden Körperabschnittes 
zu verstehen ist. Marcuse (Ebenhausen-München). 


S. Peltesohn (Berlin), Zur orthopädischen Versorgung der Schlottergelenke nach 
ausgedehnter Resektion. B. kl. W. 1919, Nr. 21. 

Beschreibung eines vom Verf. konstruierten Apparates bei einem Fall von 
Schlottergelenk im Anschluß an eine tuberkulöse Ellbogenentzündung. Während 
die bisherigen Apparate entweder in festen Hülsen oder Kapseln oder in Schienen¬ 
hülsenapparaten bestehen, bezweckt der von Peltesohn angegebene die Wieder¬ 
herstellung der aktiven Beweglichkeit des Schlottergelenkes, beruht auf der Aus¬ 
nutzung der erhalten gebliebenen Muskelkräfte und lehnt sich an die jüngsten Be¬ 
strebungen des Ersatzgliederbaues an. Das Prinzip dieses Apparates beruht darin, 
daß beim nicht paralytischen Schlottergelenk ohne weitere operative Maßnahmen 
die noch erhaltenen Muskelreste nach systematischer Schulung zur aktiven Be¬ 
wegung des in Verlust geratenen Gelenkes unter Benutzung eines richtig gebauten 
Apparates ausgenutzt werden können. Dies ist im vorliegenden Fall gelungen 
und damit wird derselbe zu einem gewissen Schulbeispiel der angewandten Methodik. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 

G. Grund (Halle), Über völlige Strecklähmung in den Interphalangealgelenken 
und einen Fingerstreckapparat zta ihrer Korrektur. M. m. w. 1916, Nr. 26. 

Verf. beschreibt einen Apparat, der die Hand zu einem Zeitpunkt als Greif¬ 
organ gebrauchsfähig macht, wo noch völlige Strecklähmung der Fingerzwischen¬ 
gelenke besteht. Derselbe ersetzt durch eine von der Dorsalfläcbe der Finger aus 
wirkende Federkraft die mangelnde Streckung in den Interphalangealgelenken 
und hält, solange die Fingerbeuger nicht kontrahiert sind, die Hand automatisch 
geöffnet; andererseits muß die Kraft der Finger hinreichen, um den Widerstand 
der Feder zu überwinden und einen wenigstens ausreichenden Handschluß herbei- 
zuführen; es wird auch gleichzeitig verhindert, daß mit der Länge der Zeit doch eine 
Versteifung der Finger in der gebeugten Haltung eintritt. Bei einer Anzahl von 
Plexuslähmungen w'urde der Apparat mit gutem Erfolge angewandt, auch dann, 
wenn die Strecklähmung in den Fingerzwischengelenken dauernd bestehen blieb. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Hirschfeld (Berlin), Zur Kenntnis der Radialislähmung. B. kl. W. 1919, Nr. 37. 

Bei Radialisparese kann in einem bestimmten Stadium die Hand bei ge¬ 
streckten Fingern noch nicht dorsal flektiert werden, wohl aber bei Faustschluß, 
ln dieser Stellung findet eine Entspannung der Beugemuskulatur statt, deren 
Gegenzug bei gestreckten Fingern von der geschwächten Radialisstreckmuskulatur 
nicht überwunden werden kann. Die Kenntnis dieser Tatsache ist wertvoll für 
die Übungsbehandlung bei Radialislähmung. W. Alexander (Berlin). 


Hanns Maendl und Jakob Hirschsohn (Alland), Arbeitsbeschäftigung in 
Heilstätten. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. 6 
Bei einigen wenigen der Arbeitspatienten konnten M. und H. unter dem 
Einfluß der Arbeit eine Exzerbation des vorderen stationären oder klinisch in¬ 
aktiven tuberkulösen Prozesses in der Lunge feststellen, so daß also Vorsicht bei 
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der Arbeitebeschäftigung geboten ist; die ungünstige Beeinflussung des Krank¬ 
heitsherdes war in allen Fällen nur eine vorübergehende. Der Umstand, daß durch 
die Muskelarbeit deutliche Herdreaktionen ausgelöst werden können, läßt sich 
diagnostisch für die sonst schwer zu entscheidende Frage verwenden, ob im Einzel¬ 
fall der Krankheitsprozeß noch aktiv, leicht aktivierbar oder bereits völlig abge¬ 
schlossen ist. Leopold (Berlin). 

R. Scherb, Über den Ausbau und die Vertiefung kinesitherapeutischer Probleme. 

Korresp. f. Schweiz. Ärzte 1919, Nr. 16. 

Während sich die funktionelle Behandlung von Störungen der Bewegungen 
an der unteren Extremität in Rücksicht auf deren Doppelfunktion der Gleich¬ 
gewichterhaltung des Körpers beim Stehen und der Fortbewegung desselben auf 
den mehr oder weniger stereotypen Vorgang des Gehaktes beschränken kann, 
sind der Wiedererlangung von Fertigkeitsbewegungen an der Hand weitaus kom¬ 
pliziertere Probleme erwachsen. Die meisten der der Kinesitherapie dieser Be¬ 
wegungen dienenden Apparate sind in starren Achsen geführt und machen daher 
Kreisbewegungen. Sie genügen in der Regel zur Mobilisierung von Gelenken und 
zur Behebung einfacher motorischer Funktionsausfälle, sie versagen aber, wenn 
es sich darum handelt, den Lähmungsausfall einzelner Muskeln in der Indikation 
und Dosierung speziell zu berücksichtigen. Dadurch ergeben sich zwei Forderungen 
für die Kinesitherapie von Fertigkeitsbewegungen, einmal die Bewegungsfreiheiten 
besonders der Vingergrundgelenke am Apparat zu berücksichtigen und weiterhin 
der Kombination von Bewegungsimpulsen jene Dauer zur Bedingung zu machen, 
die zur Ausführung der Bewegungen in möglichst physiologischem Maß notwendig 
ist. Daraus folgt, daß außer der starren Achse als Führung auch das Pendel als 
Widerstand verlassen werden muß. Aus diesem Gedankengang heraus resultieren 
folgende Voraussetzungen für kinesitherapeutische Apparate für Fertigkeitsbe- 
w’egungen: 1. Die Widerstandsrichtungen müssen für jede Einzelkomponente 
aus den Simultanbawegungen frei im Raume wählbar und während der thera¬ 
peutischen Sitzung variier bar sein. 2. Als Widerstand selbst kann das Pendel 
nicht mehr in Betracht kommen, sondern nur die Masse des zu bewegenden Glied¬ 
abschnittes u. U. nicht allein, aber immer in erster Linie. Zur praktischen Lösung 
dieser kinesitherapeutiscben Probleme hat Scherb einen Apparat konstruiert, 
der in vorliegender Arbeit eine eingehende Beschreibung und präzise Indikations¬ 
stellung findet. Marcuse (Ebenhausen-München). 


W. Becker (Bremen), Konservative Ischiasbehandlung. M. m. W. 1919, Nr. 27. 

Die Stof fei sehe Operation ist abzulehnen, weil die konservativen Methoden 
ausreichen,. — Man muß zw r ei Formen der Ischias unterscheiden: die durch Neuritis 
und die durch venöse Hyperämie bedingte; ihre Symptomotologie ist wesentlich 
verschieden. Die Therapie muß die Blutzirkulation im kranken Beine anregen 
und den Nerven dehnen. Dazu dient die Massage und die Elektrizität, die letztere 
in Form des vom Verf. angegebenen Myomotors. Die Dehnung des Nerven muß 
systematisch und dosierbar vorgenommen werden, am besten unter gleichzeitiger 
Erhitzung. Diese Forderungen erfüllt der vom Verf. konstruierte Apparat, der unter 
Fixierung des gesunden Beines eine ausgiebige Beugung des gestreckten kranken 
im Hüftgelenk ermöglicht, wobei dasselbe gleichzeitig durch Glühlampen erhitzt 
wird. Gute Erfolge. —• (Dem Verf. ist entgangen, daß das Prinzip der systema¬ 
tischen und dosierbaren Dehnung des N. ischiadicus von Goldscheider stammt, 
Ref.). W. Alexander (Berlin)'. 


Hock (Frankfurt a.M.), Eine neue Methode der Atemgymnastik. M.m.W. 1919, Nr.28. 

Die Grundlage der von einem früheren Sänger, Leser-Lesario, inaugu¬ 
rierten Methode besteht darin, daß es möglich ist, die natürliche Atmung dadurch 
in bestimmter Weise abzuändern, daß man sich sowohl bei der Einatmung wie bei 
der Ausatmung einen bestimmten Vokal vorstellt. Atmet man unter der Vor¬ 
stellung des Vokals ein und aus, so kann man am leichtesten an sich selbst, bei 
Übung aber unschwer auch an anderen fest st eilen, daß jedem Vokal eine bestimmte, 
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von der natürlichen verschiedene Art der Atmung angehört. Das betrifft zunächst 
die Einatmung. Unter natürlicher Atmung kann man wohl mehr oder weniger tief, 
schnell und kräftig einatmen; man ist dabei aber nicht imstande, willkürlich den 
an der Atmung beteiligten Apparaten einen bestimmten Weg vorzuschreiben. 
Hierzu kommt, daß es durch die Vokalatmung möglich ist, bei einem Kranken 
einen bestimmten Atmungstyp bewußt hervorzurufen. Freyhan (Berlin). 


F. Oehlecker (Hamburg-Barmbeck), Direkte Bluttransfusion von Vene zu Vene 
bei perniziöser Anämie. M. m. W. 1916, Nr. 32. \ 

O hat zur Umgehung der Nachteile der indirekten Transfusion mit\lefibri- 
niertem oder Natriumzitrat blut, und um auch die Nachteile der arterio : vefaösen 
Transfusion auszuschalten direkte Transfusionen von Vene zu Vene vorgenomns^en w 
lind diese Methode innerhalb von 3 Jahren bei über 30 Transfusionen bewährt 
gefunden. Die Technik ist im Original nachzulesen. 

Was die Erfolge der Methode bei der perniziösen Anämie betrifft, so sind 
sie wohl vorhanden, aber nicht auf die Dauer bleibend, so daß Verf. zu dem Urteil 
kommt: Für die direkte Bluttransfusion von Vene zu Vene gibt es schönere und 
dankbarere Gebiete als die progressive perniziöse Anämie. Aber auch bei dieser 
noch ungeklärten Blutkrankheit können wir in vielen Fällen, wenn die Indikation 
richtig gestellt ist, und wenn die Fälle nicht zu spät dem Chirurgen übergeben werden, 
noch manches durch die Blutüberleitung erreichen, wenn die internen Methoden 
versagt haben. Oft schafft die Transfusion wieder einen Angriffspunkt, wo der 
Hebel der internen Therapie von neuem angesetzt werden kann. Die Transfusion 
soll auch die Voroperation für eine etwaige Milzexstirpation sein. Wenn es sich 
bei der Blut Überführung auch leider nicht um endgültige Erfolge handelt und die 
Methode für die perniziöse Anämie durchaus nicht überschätzt werden soll, so 
möchte er auf Grund seiner Beobachtungen doch glauben, daß manchem Kranken 
durch die direkte Transfusion großer Blutmengen oft Wochen und Monate leid¬ 
lichen o.dej? guten Wohlbefindens gespendet worden sind, die er sonst wohl nicht 
erlebt hätte. _ E. Sachs (Berlin). 

Lade (Düsseldorf), Das Lochsche Absaugverfahren bei Diphtherie. B. kl. W. 1919, 
Nr. 32. 

Zur Absaugung der oberen Luftwege bedient sich Verf. einer Hugershoff- 
Piunpe mit Überwurfmutter, die an jeden Zapfhahn der Hochdruckwasserleitung, 
der mit einem entsprechenden Gewinde versehen ist, angeschraubt werden kann. 
Es gelingt nur bedingt Diphtheriebazillenträger von ihren Bazillen zu befreien. 
Die Beseitigung der oft großen Schleimmengen macht die Atmung freier, eine 
bessere Durchblutung der Schleimhaut und vermehrt aller Voraussicht nach die Ab¬ 
wehrkräfte gegen die ^Krankheitserreger. Die Untersuchung des in der Vorschalt - 
flasche sich ansammelnden Sekretes zeigt, welche imgeheueren Mengen von Diph¬ 
theriebazillen auf diesem Wege entfernbar sind. Wenn die Absaugung aus dem 
Halse, der Nase, bei diphtherischer Otitis media nach der Parazentese von Vorteil 
sind, so zeigt sich der beste Erfolg bei tracheotomierten Kindern, bei denen d*e 
Beseitigung der Atembehinderung durch verstopfenden Schleim, Membranen 
augenblicklich zu erreichen ist. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Eisei, Intrascrotale Kochsalzinjektionen zur Behandlung der Epididymitis 
gonorrhoica. M. m. W. 1919, Nr. 33. 

Verf. berichtet über 30 an der Rostocker Dermatologischen Universitäts¬ 
klinik mit Kochsalzinjektionen behandelte Fälle von gonorrhoischer Nebenhoden¬ 
entzündung. Verwendet wurde sterüe physiol. Kochsalzlösung in einer Menge 
von 10—15 ccm, die nach Einpinse.ung des Scrotums mit Jod am unteren Pol 
zwischen Scrotum und Tunica vaginalis so injiziert wurde, daß der Hoden von 
einer Einstichstelle aus umspritzt und so gleichsam in ein Wasserbett von NaCl- 
Lösung eingelagert wurde. Die Einspritzungen wirkten sofort schmerzlindernd 
und brachten besonders in frischen Fällen die Entzündung bald zum Stillstand. 
Resorption des NaCl-ödems erfolgte in 1—2 Tagen. Anführung von Kranken¬ 
geschichten. A. Schlenzka (Berlin). 
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D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Fritz Gudzent (Berlin), Grundriß zum Studidm der Radiumtherapie. Mit einem 
Vorwort von Geheimrat Prof. Dr. Hiß. Mit 30 Abbildungen und zwei farbigen 
Tafeln. 254 S. Berlin u. Wien 1919. Verlag von Urban u Schwarzenberg. 

Seit Beginn der Radiumbestrahlungstherapie sind nunmehr 15 Jahre, .seit 
den ersten Versuchen mit der Emanationsbehandhing über 10 Jahre vergangen. 
So viel Fragen auf diesem Gebiete auch noch der Lösung harren, so ist doch auch 
vieles wieder zu einem gewissen Abschlüsse gebracht worden; eine jetzt erschei- 
mende Monographie gibt doch bis zu einen gewissen Grade ein abgeschlossenes 
Bild, besonders, wenn, wie in der vorliegenden, Spreu und Weizen nach Möglich¬ 
keit getrennt sind und — was besonders zu begrüßen ist — unsichere Indikationen 
wie die Anwendung der Radiumemanation bei Alterserscheinungen, Arteriosklerose, 
Herzneurose, multipler Sklerose usw. kurzerhand als solche abgetan werden. Die 
von dem Verfasser angelegte Kritik ist allenthalben eine sehr weitgehende. So 
wird es z. B. manchen Leser überraschen, daß die Beeinflussung der Fermente 
durch radioaktive Substanzen als unbewiesen angesehen wird. 

Da« Buch beginnt mit einem ausführlichen physikalischen Abschnitt; 
darauf folgt die Darstellung der biologischen Wirkung der radioaktiven Sub¬ 
stanzen, der Anwendung radioaktiver Substanzen in de* inneren Medizin, in 
der Balneotherapie und schließlich eine eingehende Schilderung der Bestrah¬ 
lungstherapie. Überall ist die Schreibweise bei aller Gründlichkeit klar und 
flüssig. Erwünscht wäre nur in einer späteren Auflage eine genauere Beschreibung 
der im Handel befindlichen Apparate zur Herstellung radioaktiver Flüssig¬ 
keiten. 

In der Dosierimgsfrage hält Verfasser gegenüber Falta und Lazarus daran 
fest, daß im Emanatorium ein Gehalt von 3—5 ME pro Liter Luft genügt; er' belegt 
das durch Untersuchungen, aus denen hervorgeht, daß Leukozytose und klinische 
Erfolge durch höhere Dosen nicht wesentlich stärker beeinflußt werden. Die vom 
Verfasser zuerst behauptete, heute wohl allgemein anerkannte Beeinflussung des 
Harnsäure-Stoffwechsels durch die Radiumemanation \^ird nochmals zahlen¬ 
mäßig erwiesen. Neben dem Radium und seiner Emanation ist naturgemäß auch 
das Mesothorium bzw. das Thorium X eingehend berücksichtigt. 

Die Literaturangaben sind abschnittsweise gegeben; was die Übersichtlich¬ 
keit wesentlich erleichtert. Alles in «.Mein kann die Lektüre der Gudzentschen 
Monographie auf das wärmste empfohlen werden. A. Laqueur (Berlin). 

Grober und 0. Sempell (Jena), Die Blutzusammensetzung bei jahrelanger Ent¬ 
ziehung des Sonnenlichtes. D. Arch. f. kl. M., Bd. 129, H. 5 u. 6. 

Jahrelanger Mangel des Tageslichtes bewirkt an Zechenpferden bei guter 
Ernährung keine Anämie, höchstens einen der Chlorose ähnlichen Zustand. E nimmt 
zu, Hb nimmt etwas ab. Zur weiteren Klärung wären Untersuchungen an den 
gleichen Individuen über und unter Tage in jahrelangen Zwischenräumen und bei 
gleichmäßigem Futter notwendig. Roemheld (Hornegg). 

A. Henszelman, Einige Daten über die elektropsychische Behandlung der Kriegs¬ 
neurosen. Neur. Zbl. 1919, Nr. 18. 

Verf. hat mit einem etwas modifizierten Kaufmannschen Verfahren 96% 
Heilungen, 98% Besserungen erzielt. Die Heilung braucht nicht in einer Sitzung 
erzwungen zu werden, besser sind zwei bis drei ganz kurze Sitzungen. Auf Sug¬ 
gestion durch Milieuschaffung wird großer Wert gelegt. Wenn Verf. bei der Blasen¬ 
neurose in 42 Fällen durch ein- oder zweimalige Faradisation 100% Heilungen 
erzielte, so ist er bei dieser anerkannt refraktären Neurose glücklicher gewesen 
als fast alle anderen Therapeuten • ebenso, wenn es ihm gelingt, eine hysterische 
Eiexionskontraktur im Knie durch taiadische Reizung der Strecker auszugleichen. 

__ W. Alexander (Berlin). 

A. Schittenhelm (Kiel), Über die Röntgendiagnostik mit Hilfe künstlicher Gas¬ 
ansammlung in der Bauchhöhle. D. m. W. 1919, Nr. 21. 

Zeltschr. f. physik. u. diflt. Therapie Bd. XXIII. Heit 12. 3 r > 
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Auf der Schi tten heim sehen Klinik wird zu besseren Sichtbarmachung 
der Abdominalorgane einerseits Aufblähung des Magens und Darmes 
mittels durch die Magensonde resp. das Darmrohr insufflierter Luft ausgeführt; 
außerdem die Einführung von Sauerstoff in die Bauchhöhle. Es wird 
dazu ein Insufflationsapparat benutzt, wie er auch zur Pneumothoraxtherapie 
verwendet wird, nur mit entsprechend feiner Kanüle. Es genügt in der Regel, 
2 1 Sauerstoff einfließen zu lassen, um gute ÜbersichtsVerhältnisse zu be¬ 

kommen. Beide Methoden geben wichtige Aufschlüsse, namentlich über die Leber 
und die Milz. Die Sauerstoffinsufflation, welche das Zwerchfell von der Leber 
abdrängt, läßt z. B. sofort Verwachsungen zwischen LeBer und Zwerchfell erkennen. 

A. Laqueur (Berlin). 

F. Schultze (Bonn), Röntgenstrahlenbehandlung bei Moellerscher Glossitis und 
chronischer Gingivitis. M. m. W. 1919, Nr. 31. 

In dem betreffenden Falle von Moellerscher Glossitis wurde, nachdem alle 
gebräuchlichen Behandlungsmethoden vergeblich angewendet worden waren, ein 
Versuch mit Röntgenbastrahlung gemacht. Nach zweimaliger Anwendung von 
je fünf X mit 14tägigem Zwischemaum trat fast völlige Heilurg ein bis aut eine 
kleine Stelle, die von den Strahlen nicht getroffen worden war. — Auch bei einem 
besonders hartnäckigen Fall von Gingivitis trat erhebliche Besserung ein. Verf. 
empfiehlt daher einen Versuch mit Röntgenstrahlen bei alveolärer Pyorrhoea. 

K. Kroner. 


H. Fuchs (Danzig), Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei gutartigen, gynä¬ 
kologischen Erkrankungen (Myome, Metropathien, Tuberkulosen). B. kl. W. 

1919, Nr. 25. 

Fuchs berichtet über seine Erfahrungen bei den genannten Erkrankungen, 
die durchaus als günstig zu bezeichnen sind. Bei Myomen h&t er die allgemein 
bekannten Kontraindikationen, wie junge Frauen; alle submukösen und poly¬ 
pösen Myome; ganz große Tumoren; Myome, die durch ihre Größe oder ihren 
Sitz Schmerzen und Kompressionserscheinungen auslösen; Geschwülste mit Ver¬ 
dacht auf Nekrose, oder auf maligne Entartung; Fälle, bei denen die Differential¬ 
diagnose zwischen Myom und Ovarialtumor ungewiß bleibt und Geschwülste mit 
größeren entzündlichen Adnextumoren. Eine soziale Kontraindikation erkennt 
er nicht an, da die Bestrahlung, nach Tagen berechnet, weniger Zeit und vor allem 
auch weniger Geld kostet, als die Operation. Der Prozentsatz seiner bestrahlten 
Myome ist gering (20,6%). Dabd hat er 97% Heüung. In 85% hat er eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwülste erreicht. Diese tritt stets erst nach Erreichen der 
Amenorrhoe ein und ist nach seiner Ansicht eine Folge dieser, nicht eine direkte 
Folge der Strahlen Wirkung auf das Myomgewebe. Tritt nach 13 Monaten keine 
Verkleinerung der Geschwulst ein, so ist ihm diese für Malignität verdächtig. 

Bei Metropathien hat er eine Heilung in 100%. 

Auffällige Erfolge hat er bei Genitaltuberkulose. Wenn er auch bisher nur 
wenig Fälle bestrahlt hat, so sind seine Resultate doch über Erwarten gut. Einmal 
hat er bei einer Tuberkulose Rückgang der als inoperabel erwiesenen Geschwülste 
erzielt. In einem anderen Fall von Peritonealtuberkulose mit geringer Beteüigung 
der Adnexe erzielte er nach Entleerung des Aszites nicht nur Heilung bei der 
17jährigen Virgo, sondern nach 4 Monaten trat sogar die erste Regel auf. 

Besondere Schädigungen konnte er bei gutartigen Fällen durch Wahl des 
Filters (3 mm Aluminium) meistens vermeiden. E. Sachs (Berlin). 


Kurt Warnekros (Berlin), Karzinombehandiung mit höchstgespannten Strömen 
(über 200000 Volt). M. m. W. 1919, Nr. 32. 

Grundlegende Verbesserungen der . Hocuspannungstransformatoren durch 
Dessauer ergaben neue Ausblicke für einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie 
tiefliegender Karzinome. Dazu kam die Herstellung von Röhren, die einer so ge¬ 
waltigen Spannung gewachsen waren. Diese wurden von der AEG. in gemein¬ 
samer Arbeit mit den Veifawerken hergestellt. Sie ertragen eine Belastung von 
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200000 VoltAj Die Schwächung dieser extrem harten Strahlen beträgt nur noch 
10—11% pro Zentimeter. Genaueste Ausmessungen ließen ein möglichst exaktes 
Schema des zu behandelnden (inoperabelen) Karzinoms herstellen. Die geometrisch 
exakte Einstellung der Röhre verlangt viel Zeit und Mühe, schützt aber vor 
unnötig verwandten Strahlenmengen, da nur so viel in den Körper hineingeschickt 
wurde, wie nach Berechnung der Karzinomdose nötig erschien. Täglich wurde 
ein Ifeld (80 Minuten lang) bestrahlt. Um das nicht vollwertige Blut der Patientin 
zu ersetzen wurde eine Bluttransfusion hinzugefügt. Die an dem Korpuskarzinom 
vorgehenden Veränderungen konnten palpatorisch und histologisch verfolgt werden 
und ergaben überraschend günstige Resultate. Schließlich konnte nach Bestrah¬ 
lung von nur vier Feldern nur noch die Diagnose Endometritis puru.enta, Karzinom 
bis auf undeutliche Reste geschwunden, gestellt werden. Die Patientin ist also 
durch vier Bestrahlungen von je 80 Minuten Dauer klinisch von ihrem weit vor¬ 
geschrittenen inoperabelen Karzinom geheilt. E. Sachs (Berlin). 


0. Jüngling (Tübingen), Der „relative Wertigkeitsquotient“, ein einfaches Kon- 
trollmaß für die Qualität und Quantität der Röntgenstrahlung. M. m. W. 1919. 
Nr. 33. 

Nach Erläuterung des Begriffes des ,»relativen Wertigkeitsquotienten 1 * be¬ 
schreibt Verf. eine Meßmethode, die auf der Feststellung des relativen Wertig¬ 
keit squotienten für zwei verschieden gefilterte Strahlungen beruht und gibt eine 
Darstellung der praktischen Anwendungsweise derselben. 

_ A. Schienzka (Berlin). 

A. Theilhaber (München), Die akute Entzündung als Heilmitte!. W. kl. W. 1919. 

Nr. 29. 

T. bespricht zunächst ganz allgemein die Bedeutung der Entzündung, die 
man heute nicht mehr unter allen Umständen bekämpft, sondern oft als nützlichen 
Vorgang herbeizuführen sucht, der die Beseitigung kiankmachender Schädlich¬ 
keiten erleichtert. Die Entzündung wirkt auf die kranken Organe wie der warme 
Regen auf viele Erkrankungen der Pflanzen. Die Entzündung schafft Nähr¬ 
material herbei, bringt Antikörper gegen viele Schädlichkeiten, den* rapid e insetzende 
Flüssigkeitsstrom beschleunigt den Abfluß stagnierender Säftemasrs« n it it ange¬ 
häuften toxischen Produkten. 

Zur Erzeugung der akuten Entzündung bedient sich T. vornehmlich der 
Diathermie. In der Annahme, daß das Karzinom in anämischen und lympho¬ 
zytenarmen Geweben entsteht, wandte er Diathermie nach Karzinomoix rationell 
an und teilt mit, daß sich die Zahl der Rezidive verringert hat. Noch zweckmäßiger 
müßte es sein, vermittels akuter Entzündung ein Granulationsgewebe’ hervor¬ 
zurufen, als dasselbe bloß zu hyperämisioren. Experimentelle Versuche am Ka¬ 
ninchenohr zeitigten diese Wirkung bei länger fortgesetzter Behandlung, wobei 
glücklicherweise das vierte Symptom der Entzündung, der Dolor, ausblieb. 

Neben der perkutanen Diathermie empfiehlt sieh die Einfühlung von Sonden 
in Körperhöhlen; die passive Elektrode wild auf die äußere Ilaut aufgelegt. Um 
die Beanspruchung der Haut möglichst zu reduzieren, wühlte man < inen großen 
Gürtel, der um (las ganze Becken oder bei Dannaffeklinnen um höherin gemle Ab¬ 
schnitte des Unterleibes herumgelegt wiiel. T. hat auf diese Weise' gute Erfolge* 
bei Obstipation erzielt (was Kef. b(stätig<n kann — alleidings auf dem Wege der 
perkutanen Diathermie). Er bediente sich zweier neuer Mastdarmelektroden. 
des ,,Torpedo** und der ,,rektalen Salzwasserelektrode“ und als passiver Elektrode 
des Bauchgürtels. Die rektale Salzwasserelektrode wurde vornehmlich auch bei 
Ileus paralyticus und bei der Nachbehandlung nach Karzinomopcratinnen benutzt. 
Beü der spastischen Obstipation wurde* noch ein Aderlaß wegen seiner ..anti¬ 
spasmodischen“ Wirkung zugefügt. 

Sehr gute Erfolge hatte T. in Fällen von Parese des Sphincter vesicae. Beim 
Bettnässen der kleinen Kinder wurde eine Platte oberhalb der Symphyse, die andere 
auf dem Damm aufgelegt. Zeitweilig war auch gute Wirkung zu konstatieren bei 
chronischer Oystitis, Blasenneurosen sowie bei Störungen der Libido sexualis. 

85* 
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Bei Frauen wurde die eine Elektrode dann in die Vagina eingeführt. Sehr nützlich 
war auch die Behandlung bei chronischer Parametritie und Perimetritis sowie 
Pyosalpinx und zwar besonders bei intravaginaler Einführung der einen Elektrode. 
Bei Uterusblutungen empfiehlt sich in einzelnen Fällen die Kauterisation des Corpus 
uteri mit der Diathermie, die besser wirkt als die bisherigen Ätzmethoden. Sie 
ist auch bei uterinem Ausfluß zu versuchen, desgleichen bei chronischer gonor¬ 
rhoischer Erkrankung des Endometriums und Amenorrhoe. 

Ferner berichtet T. über Erfahrungen bei Pruritus vulvae, Unterleibs- und 
Rückenschmerzen ohne Lokalbefund usw. E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

F. Kraus (Berlin), Nachuntersuchungen mit dem Friedmannschen Verfahren im 
Jahre 1913 behandelter Tuberkulöser. D. m. W. 1918, Nr. 52. 

Von 85 im Jahre 1913 nach Friedmann wegen aktiver Lungentuberkulose 
behandelten Patienten der Berliner II. medizinischen Klinik wurden^5 im November 
1918 nachuntersucht. (Von 30 weiteren war zu eruieren, daß sie lebten resp. sioh 
wohl befanden.) Die Resultate dieser Nachuntersuchungen sind außerordent¬ 
lich günstig. Sämtliche Patienten sind arbeitsfähig, sind seit der Impfung fieber¬ 
frei, Katarrhe sind nicht mehr nachweisbar, selbst Dämpfungen sind in mehreren 
Fällen teilweise oder völlig zurückgegangen. Auf Grund dieser Erfahrungen emp¬ 
fiehlt Kraus, das Fried mann sehe Mittel in ausgedehntem Maße anzuwenden. 

A. Laqueur (Berlin). 

0. Wiese (Landeshut), Dürfen Tuberkulöse, speziell Lungentuberkulöse, der Pocken¬ 
schutzimpfung unterzogen werden? D. m. W. 1919, Nr. 21. 

Auf Grund der Erfahrungen an 220 Heil stätteninsassen aller Stadien, welche 
der Pockenimpfung unterzogen wurden, wird die obige Frage bejaht. Niemals 
wurden besondere Schädigungen („ancrgieche“ Periode) beobachtet. 

A. Laqueur (Berlin). 

Wideroe (Kristiania), Uber die therapeutische Hautimpfung mit Alttuberkulin. 

M. m. VV. 1919, Nr. 28. 

Dem Verf. ist es gelungen, durch eine Applikation von Alttuberkulin auf die 
intakte Haut eine Reaktion hervorzurufen, die nicht nur diagnostisch, sondern 
auch therapeutisch wertvoll ist. Wenigstens führt er einige klinische Erfahrungen 
an, die zeigen, daß die erzeugte Reaktion nicht nur lokaler Art war, sondern auch 
einen allgemeinen Einfluß ausübte. Weiter ist es ihm gelungen, durch subkutane 
Einverleibung von Tuberkulin das Leben von tuberkulösen Meerschweinchen zu 
verlängern. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die sich vorfanden, 
waren die einer chronischen Tuberkulose, vorwiegend Lungenveränderungen. 

Freyhan (Berlin). 

Philipsborn (Nowawes), Ein durch das Friedmannsche Tuberkulosehellmittel 
geheilter Fall von Nieren- und Blasentuberkulose. B. kl. W., Nr. 26. 

Bei einer 24 jährigen, wegen Nieren- und Blasentüberkulose nephrekto- 
mierten Patientin, bei der 7 Monate nach der Operation die Blasenbeschwerden 
fort bestanden, wurde außer häufigen Injektionen von 10% Jodoformöl in die Blase 
eine Simultaneinspritzung mit dem Friedmannschen Mittel gemacht, wonach 
eine wesentliche Besserung, die allmählich zur Heilung führte, eintrat. Eine 4 Jahre 
später vorgenommene zystoskopische Untersuchung ergab normalen Blasenbefund. 

Leopold (Berlin). 

Max Blumenthal (Berlin), Erfahrungen mit der Tuberkulosevakzine Friedemann, 
insbesondere bei Wirbclsäulentuberkulose. B. kl. W. Nr. 26. 

B. berichtet über sehr günstige Erfolge bei der Anwendung des Fried- 
raann’schen Tuberkulosemittel in 8 Fällen von Spondylitis und einem Fall 
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von Kniegelenktuberkulose; bei letzterem wurde ohne die vor Jahren vorge¬ 
schlagene Amputation und späterhin geplante Resektion eine wesentliche Besse¬ 
rung erzielt (Abschwellung des Kniegelenkes und teilweise Wiedergewinnung der 
Behaglichkeit in demselben). Leopold (Berlin). 


A. Brecke, Beobachtungen über Partia'antigene. Ztschr. f.Tbk. *Bd. 30, H/ 5. 

: * B. berichtet über 385 Kranke, bei denen die Partialantigene nach Deycke- 
Much zur Anwendung kamen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß dieselben in 
probatorischer wie therapeutischer Beziehung einen Fortschritt für die Tuber¬ 
kulosebehandlung bedeuten und die Wiederherstellung in vielen Fällen fördern 
können. Leopold (Berlin). 

Arthur Mayer (Berlin), Einfluß der Typhusschutzimpfung auf die kutane Allergie 
Gesunder und Tuberkulöser. Ztschr. f. Tbk., Bd. 30, H. 5. 

M. hat an einem größeren Material die Frage geprüft, ob ebenso wie beim 
Unterleibstyphus auch bei Typhusgeimpften die kutane Tuberkulinreaktion ver¬ 
sagt und wie klinisch gesunde und tuberkulöse Typhusgeimpfte auf andere Kutan¬ 
reize vor allen auf TypKustoxin reagieren. Er kommt zu folgenden wichtigen Er¬ 
gebnissen: 1. Sowohl bei klinisch Gesunden als auch bei Leuten mit positiver sub¬ 
kutaner Tuberkulinreaktion hemmt die Typhusschutzimpfung die kutane Tuber¬ 
kulinreaktion. 2. Diese Hemmung ist bei Gesunden wesentlich flüchtiger als bei 
Tjeuten mit einem auf die subkutane Tuberkulinprobe reagierenden Lungenherd. 

3. Die kutane Reaktion mit Tuberkalin-Partialantigenen verhält sich ebenso wie 
mit dem Gesamttuberkulin. Aber die einzelnen Partialantigene werden in ihrer 
Reaktion in verschiedener Weise gehemmt. 4. Trotz dieser Unterbrechung der 
kutanen Tuberkulinempfindlichkeit übt die Schutzimpfung keinen ungünstigen \ 
Einfluß auf Tuberkuloseinitialfälle aus. 5. Im Gegensatz zu dieser Hemmung 
der kutanen Empfindlichkeit wird die Reaktionsfähigkeit des Gesamtorganismus 
auf Tuberkulin durch die Typhusimpfung nicht beeinflußt. 6. Die kutane Reaktion 
Gesunder mit Typhustoxin ist in einem großen Prozentsatz positiv, aber von der 
Herkunft des Toxins quantitativ abhängig; sie wird bei Typhusgeimpften fast 
in gleichem Maße wie die Tuberkulinreaktion gehemmt. 7. Auch bei Leicht tuber¬ 
kulösen wird die kutane Reaktion mit Typhusimpfstoff (und Typhustoxin) negativ. 

S. Diese Versuche deuten auf die Wahrscheinlichkeit hin, daß bei Tuberkulösen 
(möglicherweise auch bei Menschen mit anderen chronischen Infektionskrank¬ 
heiten) die Typhusschutzimpfung in einem Teil ihrer Wirksamkeit behindert ist. 

Leopold (Berlin). 


G. Lehmann (Berlin), Verlauf des Typhus abdominalis nach Schutzimpfung. 

M. Kl. 1919, Nr. 29. 

Die Arbeit Lehmanns stützt sich auf 80 dreimal geimpfte Typhusfälle 
und beweist die Möglichkeit der Erkrankung an Typhus überhaupt und die Mög¬ 
lichkeit des Todes (15% der Erkrankten) infolge der Schwere der Typhusinfektion 
trotz dreimaliger Schutzimpfung. Die Tatsache, daß Zahl und Intensität der 
Typhuserkrankungen abnahm, kann nicht ohne weiteres der Impfung zugesehrieben 
werden. Erst ein Überblick über die ganze Typhusepidemie im Krieg kann eine 
kritische Beantwortung der Frage ermöglichen. Sollte deutliche Verringerung 
der Morbiditäts- und Mortalitätsziffern infolge der Impfung festgestellt werden, 
*o wäre die Impfung bei Typhusepidemien dringend zu empfehlen. 

__ Roemheld (Hornegg). 

Klotz (Lübeck), Bemerkungen zur Diphtheriebehandlung. M. Kl. 1919, Nr. 29. 

Feer legt bei kritischer Würdigung der Streitfrage über die Identität der 
Heilwirkung antitoxischen und gewöhnlichen Serums besonderen Wert auf den 
zeitlicher. Unterschied der Membranabstoßung bei antitoxischem Serum einerseits, 
gewöhnlichem Serum ^andererseits. Dem gegenüber betont Klotz mit Recht, 
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daß einwandfreie Statistiken (Meinsbausen) zu dein Resultat kommen, daß 
ohne Serum behandelte Kinder ihre Membranen nicht später zu verlieren brauchen, 
als mit Serum behandelte, und daß mit Heilst rum behandelte Kinder selbst in 
leichten Fällen ihre Membranen zu einem weit späteren Termin verlieren können, 
als man aus Feere Darlegungen schließen könnte, daß also das Moment der Mem¬ 
branabstoßung als Kriterium einer Behandlungsmethode nur bedingten Wert hat. 

_ Roemheld (Homegg). 

Kreglinger, Wundrosebehandlung und Gefahr der Serumtherapie. M. m. \v. 

1919, Nr. 14. 

Verf. hat in der Wundrosebehandlung neben der von Keppler und Gr* 
linsky empfohlenen Jodpinselung vor alltm die Höllensteinbehandlung nach 
Gangeier angewandt und will speziell mit der letzteren eine geradezu spezifische 
Wirkung erzielt hab^n. Sie b;steht bekanntei maßen in der Abgrenzung des Epithel - 
fei des mit dem Höllenst einstift, der Pinselung des Feldes mit 20% Höllenstein- 
lösung in täglicher Wiederholung, bis die Temperatur wieder zur Noim zurück¬ 
gekehrt ist. Die Serumb_ j handlung mit Antistreptokokkensei um nach Rost ver¬ 
wirft Autor wegen der Gefahr der Anaphylaxie, zumal in Rücksicht darauf, daß 
das Gange]ersehe Verfahren nach seinen wie aller anderen Beobachtungen alle 
Voraussetzungen einer rationellen Therapie erfüllt. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 

Friedrich Luithlen, Die Behandlung schlechtheilender Geschwüre mit Gono¬ 
kokkenvakzine. W. kl. W. 1919, Nr. 17. 

Die Beobachtung, daß auch heteiogene Vakzinen bei den verschiedensten 
Krankheiten gute Erfolge erzielten, führten Verf. dazu, nicht nur artfremdes 
Serum, Aderlaß und Eigenserum, sondern ^uch polyvalente Gonokokkenvakzine 
zur Heilung hartnäckiger Ulzerationen heranzuziehen. Das Mittel ist in Fläschchen 
zu 10 cm 8 erhältlich, in einem Kubikzentimeter sind 100 Millionen Keime ent¬ 
halten. Bei intravenöser Injektion gibt man als eiste Gabe 0,5—1 cm 3 in die Ku- 
bitalvene, man wiederholt jeden zweiten bis dritten Tag die Einspritzung und steigt 
auf 2—3 cm 3 . Bei der intramuskulären Anwendung fängt man mit 3 cm 3 an, steigt 
auf 5 cm 3 und unter Umständen auf 8 cm 3 . Die Methode bewährt sich laut den 
beigegebenen Krankengeschichten in der Behandlung schwierig belegter, der ört¬ 
lichen Therapie widerstehender Geschwüre, während frische ülcera mollia, bei 
denen wahrscheinlich die örtlichen Ab wehr Vorgänge des Gewebes das Wichtigste 
sind, keine befriedigenden Erfolge aufzuweisen hatten. Außer der Gonokokken¬ 
vakzine kann man auch mit allen Methoden der Kolloidtherapie EntzündungsVor¬ 
gänge der verschiedensten Art beeinfluß» n. 

M arc us e ( Ettenhausen-München). 


von den Velden, Beiträge zur parenteralen Proteinkörpertherapie. B. kl. w. 

1919. Nr. 21. 

Verf. hat schon seit längerem Versuche mit uuspezifischen Seren gemacht 
und zwar in subkutaner Anwendung von 2 3 ccm im Anfang (10% Serumalbumin¬ 

lösung) und steigend bis zu 10—50 ccm intramuskulär. Das Anwendungsgebiet 
war theoretisch überall da gegeben, wo Kinschmc 1 zungen oder Abstoßungen krank¬ 
hafter Gewebspartien veranlaßt oder gefördert werden sollten, also bei Erkran¬ 
kungen mit mcinbranösen oder pseudomembranösen Auflagerungen wie Diph¬ 
therie, Dysenterie, gewissen Formen grippös« r Lungenerkrankungen, Gelbkrcuz- 
erkrankungen der Lunge, feiner auch bei inoperablen Karzinomen. Als Folgen 
der Einspritzung findet man eine Ändening des physikalischen und chemisch« n 
Verhaltens des Blutes, akut eine Schwankung der Blutdichte mit entsprechenden 
Änderungen der GerinnungsbereitSchaft und subakut eine Zunahme der Fibiin¬ 
mutt ersubstanz. Es handelt sich also um hämostyptische Effekte, außerdem um 
Gefäß wanddefekte, Änderungen der Permeabilität, die von einigen Autoren in 
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den Mittelpunkt der Dynamik gestellt wird. Alle diese im Blute in Erscheinung 
tretenden Momente sind als Ausdruck von Lokalreaktionen aufzufassen, die bis 
zu einer Einschmelzung und Abstoßung des erkrankten Gewebes führen und damit 
therapeutisch bedeutungsvoll werden können. 

Marc us e (Eben haus en- München). 


0. Vögeli, Ein Vorschlag zur Transfusion entgifteten Eigenblutes. Korresp.-Bi. 
f. Schweiz. Ärzte 1919, Nr. 29. 

Von der wissenschaftlich fundierten Tatsache ausgehend, daß Kohle auf 
gelöste vegetabilische und mineralische Gifte eine spezifische Attraktion ausübt, 
ist Verf. angesichts der Verwendung des Aderlasses in Verbindung mit der Infusion 
bei der toxischen Influenza auf den Gedanken der Entgiftung und Transfundierung 
des durch die Venae sectio gewonnenen Eigenblutes gekommen. Hierfür die 
Kohle heranzuziehen, ist eine theoretische Betrachtung, solange es nicht gelingt, 
sie wieder aus dem Blute zu entfernen. Mittelst eines Tierversuches, bei dem das 
Blutplasma als wesentlicher Träger der Toxine und Gifte einem Filtrations ver¬ 
fahren unterzogen wurde, gelang dies, und damit glaubt Vögeli dem Problem 
der Organismusauswaschung bei toxischen Prozessen näher gekommen zu sein. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


Karl Zieler (WQrzburg), Schwere Arsen m?ianose und Hyperkeratose nach Neo- 
salvarsaneinspritzungen B. kl. W. 1919, Nr. 15. 

Die von Heller nach Anwendung von Salvarsan beobachteten Melanosen 
und Hyperkeratosen gleichen in allen Einzelheiten so sehr zweifellosen Hg-Exan- 
themen, daß Verf. nach seinen Erfahrungen die Hellerschen Fälle nicht als ge¬ 
eignete Stützen dafür ansehen kann, daß derartige Krankheitsbilder dem Sal¬ 
varsan zur Last gelegt werden müssen. Die Möglichkeit, daß nach und durch 
Salvarsan als Arsen Verbindung Melanosen uiid Hyperkeratosen Vorkommen können, 
gibt Zieler ohne weiteres zu. T. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Knauer (Wfirzburg), Über die Bshandlung der Paralyse und der Hirnsypmlis 
mit Sa!varsanin]ektionen ln die Karotiden. M. m. W. 1919, Nr. 23. 

Nachdem es durch die bisherigen Methoden (Horsley, Swift und Ellis, 
TTammond, Gennerich) nicht gelungen ist, eine Tiefenwirkung auf die Gehirn¬ 
substanz zu erzielen, lag der Versuch nahe, das spezifische Mittel mit dem Karo¬ 
tidenblut an das Gehirn heranzuführen, was um so aussichtsvoller erschien, als 
ja die Gefäßwand der Ausgangspunkt der paralytischen Gehirn Veränderung ist. 
Die Einführung der Kanüle erwies sich beim Tier als völlig gefahrlos. K. hat an 
vorgeschrittenen Paralytikern in die freigelegte Carotis interna 0,45 Neosalvarsan 
in 10 ccm Aq. dest. eingespritzt. Später gelang auch die perkutane Injektion in 
die CarotisTcommunis am hängenden Kopf leicht und sicher. In 2 Jahren wurden 
an. 19 Kranken 128 solche Injektionen gemacht: keinerlei bedrohliche Zwischen¬ 
fälle, keine aneurysmatische Gefäß Veränderung selbst nach 22 Injektionen bei 
demselben Kranken. Wiederholung der Injektion nach 6—8 Tagen bis zur Ge¬ 
samtdosis von 4,5 g; auch kann das Intervall noch verkürzt werden. Außer in 
zwei Fällen traten bei allen Kranken erhebliche Remissionen z. T. bis zur Arbeits¬ 
fähigkeit auf. Bei Verschlechterung konnte durch erneute Kur jedesmal wieder 
eine Remission erzielt werden. Der Zellgehalt des Liquor wurde regelmäßig in 
eklatanter Weise herabgesetzt, Wa im Blut wurde in 2 3 der Fälle negativ, Wa 
im Liquor ging meist quantitativ, fünfmal vollkommen zurück. In vier Fällen 
konnten sämtliche Reaktionen zum Verschwinden gebracht werden, was in der 
Literatur bisher noch nicht berichtet ist. Gleichzeitige Fieberbehandlung (Milch 
subkutan) schien die Wirkung zu verstärken. Übertritt des Arsens oder des »Silbers 
(beim Silbersalvarsannatrium) in den Liquor konnte nie beobachtet werden. 

Das Verfahren der intraarteriellen Injektion dürfte auch für andere bedroh¬ 
liche Himerscheinungen, z. B. beim Status epilepticus, in Betracht kommen» 

W. Alexander (Berlin). 
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F. Verschiedenes. 

A. Hoffmann (Düsseldorf), Krankheiten der Kreislaufsorgane. Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Siebentes Heft. Mit 10 Ab¬ 
bildungen auf 2 Doppeltafeln und 18 Kurven. Hrsgg. von .1. Schwalbe. Leipzig 
1919, Verlag von Georg Thieme. 

Die Bearbeitung der Krankheiten der Kreislaufsorgane durch A. Hoffmann. 
welche als 7. Heft von Schwalbes Werk „Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verhütung“ vorliegt, unterscheidet sich insofern von einigen 
der vorigen Hefte, daß es sich bei ihr recht eigentlich mehr um ein Lehrbuch der 
Kreislauforgane handelt, als allerdings besonders übersichtlich und kritisch die 
wichtigsten Fragen abhandelt, wobei die moderne und modernste Forschung 
sorgfältigste Erledigung findet. Illustrierende Beispiele von praktischer eigener 
Erfahrung zur Dilferentialdiagnose finden sich nur ganz vereinzelt in den Aus¬ 
führungen. Eine Reihe von Röntgenaufnahmen ist zum Schluß beigegeben. Bei 
dem empfindlichen Mangel an wirklich guten, kurzgefaßten Lehrbüchern der Herz- 
und Gefäßkrankheiten ist dem Hof f mann sehen Werke weite Verbreitung zu 
wünschen. E. Tobias (Berlin). 


P. Sehuster (Berlin), Das Nervensystem. Zweite Auflage. Quelle & Meyer, Leipzig 
1918. 

Sechs Vorträge, die Verf. im Rahmen eines Zyklus des „Vereins für volks¬ 
tümliche Kurse Berliner Hochschullehrer“ gehalten hat. bilden den Inhalt des vor¬ 
liegenden Büchleins. Nach einer allgemeinen populärwissenschaftlichen Einführung 
in die Anatomie und Physiologie des Nervensystems werden in den folgenden Ka¬ 
piteln die »Schädlichkeiten des täglichen Lebens auf dasselbe der Reihe nach zur 
Darstellung gebracht und zwar als körperliche, als toxische, traumatische und 
seelische und im Anschluß daran Natur und Wesen der ihnen zugrunde liegenden 
Veränderungen geschildert. Im letzten Kapitel wird das Problem der Überanstren¬ 
gung sowohl der somatischen wie psychischen und ihre Folgeerscheinungen im 
Einzel- wie im Volksleben erörtert. Die Ausdrucksform ist, ohne doktrinär zu werden 
belehrend, die Darstellung anschaulich und das Thema erschöpfend, so daß die 
Arbeit von Schuster zur volkstümlichen Autklärung jeder Art warm empfohlen 
werden kann. Der Verlag möge bei künftigen Auflagen die falschen Seitenangaben 
der einzelnen Kapitel im Inhaltsverzeichnis korrigieren. 

Mhl cuse (Ebenhausen-München). 


D. Klinkert (Rotterdamm), Die Pathogenese der sogenannten primären Hyper¬ 
tonie. B. kl. W. 1919, Nr. 32. 

Bei 25 Patienten, welche während 5 Jahren beobachtet wurden und klinisch 
einen erhöhten Blutdruck voraussetzen ließen, zeigte sich neben der starken Er¬ 
höhung des Blutdrucke s eine merkbare Steigerung der Konstante von Ambard, 
so daß aus letzterer eine deutliche Störung der Nieren!unktion bezüglich der Stick- 
stoffausscheidung geschlossen werden konnte, also eine wirkliche Schrumpfniere 
vorlag. Verl*, schließt daraus, daß die Sklerose der feinen Nierenaiterien und Ka¬ 
pillaren das Primäre ist und infolge von Niereninsuflizienz die Steigerung des Blut¬ 
druckes auf tritt. Der Verlust des Nierenparenchyms soll durch die Blutdruck¬ 
erhöhung kompensiert werden. Verf. konnte auch in einigen Fällen von „juve¬ 
niler Hypertonie“ erweisen, daß hier echte Schrumpfniere vorlag. Die alte Auf¬ 
fassung, daß Hypertonie als Folge des Nierenleidens aufzufassen ist, wird durch 
die Untersuchung des Verf. gestützt, wenn auch der Mechanismus, wodurch die 
Blutdrucksteigerung stattfindet, nicht weiter aufgehellt wird; wo aber eine deut¬ 
liche Störung der Nierenfunktion zutage tritt, darf man in dieser die Ursache 
der Blutdrucksteigerung suchen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Rlahartf Hahn (H. Otta), LalpzWt 
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HUBERTUSBADER 

BRUNNEN 

§ stark radioaktive kalksalzreichste Naturheilquelle m 


gewährleistet die einfachste und sicherste Aufnahme von 
löslichen Kalksalzen in den Organismus, sowohl 

prophylaktisch 

um den Kalkhunger des gesunden Organismus zu stillen, als auch 

therapeutisch 

bei allen Krankheiten, die zur Heilung vermehrter Kaikzufuhr 

bedürfen. 

Artwenditngs|orui; Um dem Organismen die notwendige täglicheKalksalzzufuhr von cg. 1,5 g 

z u gehen, geringen 3 mal Idglidt 2 Eyslojfgl des Hubertmbader Brunnen während oder nach der 
Mahlzeit rein, oder mH irgendeinem Geh Ank vormengt, oder der Suppe und demGemüie beiqemisdil* 


Analyse des Huberlusbader 
Analytiker: Dr. W. Lohma 

Im Kilogramm des 

Ammoniumchlorid....... .0.009 479 g 

Koliumchlorid.0.430 335 g 

Natriumchlorid . ♦_19,552910 g 

Nairiumbromid ........ .0.067 77 J g 

Nairtumjodid.,0,004292 g 

Lilhiumchlond... .0.005 237 g 

Kalziumchlorid ..... .17,948108 g 

Bariumchlorid .0,000 978 g 

Stronliumrfilorid..........0.001 409 g 

Magnesiumdilorid ....... 1.128 625 g 

Natriumhydrokarbonal ...0.024 691 g 


Brunnen vom 15. April 1919. 

nn. beeidigter Handelschemiker. 

Wassers sind enlhfllteti: 

Magnesiumhydrokarbonal 0.046737 g 
Ferrohydrokarbonat 0,228 884 g 
Manganohydrokarbonal. ,0.001 550 g 

Kalztumsullat ... .0.051 813 g 

Aluminiumhydrophospha! 0.027 434 g 
Kieselsäure (mefa).. .0,153625 g 
Freies Kohlendyoxyd .... 1,760 000 g 

Summe der Mineralsalze: 39,7 g 

Radioaktivität: 

150,99 Madie*Finheiten, 
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